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L     Abhandlunffen  und  Originakmfsätze. 

üeber  Erysipelas  der  Kinder,  von  Dr.  Bart  sc  her, 
erstem  Arzte  des  Marien-Hospitales  zu  Osnabrück. 

Man  muss  naeh  Rilliet  and  Barth ez  zwei  Arien  der 
Böse  bei  Kindern  unterscheiden:  eine,  welche  die  Kinder  in 
den  ersten  Lebenemonaten ,  und  eine  zweite,  welche  ältere 
Kinder  beftllt  Beide  sind  nach  ihrer  Ursache,  Prognose  und 
Behandlung  verschieden;  dagegen  kann  ihre  Form  und  ihr 
anatomiBohes  Vorkommen  in  jedem  Alter  dasselbe  sein.  Man 
beobachtet  eben  so  gut  bei  kleinen  als  wie  bei  grösseren 
Kindern  einlaches  Erythem,  Brjthema  nodosum,  Zellgewebs- 
rose  und  Pseudo-Erysipelas.  Nur  die  sogenannte  Wanderrose 
beobachtet  man  häufiger,  und  sie  ist  gefährlicher  im  jttngeren 
Kindesalter,  wenn  man  die  Form  ausnehmen  will,  welche  man 
in  der  Pyämie  beobachtet. 

Aetiologie.  Brichsen  sah  die  Rose  der  Neugeborenen 
am  mdsten  in  G^bärhäusern  oder  da,  wo  Mutter  und  Kind 
den  deprimirenden  Einflüssen  des  Wochenbettes  ausgesetzt 
sind.  Underwood  hat  sie  ausser  den  Entbindungsanstalten 
nur  selten  beobachtet.  Vidal-Bardeleben  meint,  dass  ge- 
wisse atmosphärische  Verhältnisse  die  Entwickelung  der  Rose 
begflnsttgen;  nach  ihm  lässt  ein  eigenthümiicher,  zeitweise 
auftretender  Krankheitscharakter  die  Rose  so  häufig  erscheinen, 
dass  sie  epidemisch  wird,  besonders  in  Krankenhäusern;  auch 
werde  sie  dann  in  der  Stadt  und  Umgegend  häufiger  beobachtet, 
wenn  sie  im  Krankenhause  grassirt. 
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Man  trifft  sie  jedoch  aach  ausser  den  Findel-  und  Gebftr- 
häusem  icr feuchten,  niedrigen  <}egenden,  in  übermässig  be- 
wohnten HSrUsem,  besonders  wenn  sie  nicht  trocken  und  dumpfig 
sind.  Jahre  können  oft  vergehen,  in  denen  die  Rose  der  Neu- 
geborenen zu  den  seltenjrtf^fji  Beobachtungen  gehört.  Dagegen 
können  sich  dann  wieder  wunderbar  die  F&lle  häufen.  Es 
triffl;  jedoch  auch  hier  zu,  dass.eine  Gelegenheitsursache  ge- 
wissermassen  Attraktion  flbt;,  solche  sind  Quetschung,  Zerrung, 
Entzündung  des  Nabelstranges,  Exkoriationen  am  Körper  u.s.w. 
Im  späteren  Alter  und  in  sporadischen  Fällen  ruft  seltener 
eine  innere  Veranlassung,  wie  Leberkrankheit,  Indigestion,  6e- 
müthsbewegung  u.  s.  w.,  die  Rose  heraus,  als  eine  äussere, 
wenn  auch  die  kleinste  Veranlassung  (z.  B.  Schrunden,  Ex- 
koriationen, leichte  Kopfverletzungen,  Zahngeschwüre  u.  s.  w.). 
Auch  Rilliet  und  Barth ez  nehmen  an,  dass  Erysipelas  sich 
fast  immer  in  der  Nähe  ei&er  schon  erkrankten  Hautpartie 
zeige. 

Im  ersten  Kindesalter  ist,  wie  gesagt,  oft  Quetschung  und 
2ierrung  des  Nabelstranges  Ursache  der  Rose;  es  entzündet 
sich  entweder  nur  die  Insertion  des  Nabelstranges,  oder  die 
Vena  umbilicalis.  Die  Rose  tritt  in  diesem  Falle  wenige  Tage 
nach  der  Geburt  auf,  entweder  an  der  Insertion  des  Nabels 
oder  in  der  Regio  hypogastrica,  wandert  dann  gewöhnlich 
über  Bauch,  BruBt  und  Rücken,  bis  sie  durch  innere  passive 
Kongestion  unter  den  bekannten  gastrischen  Erscheinungen, 
oder  durch  Throoibose  der  Arteria  oder  Vena  umbilicalis  und 
einen  unter  Icterus  malignus  bewirkten  Leberabszess  ge- 
tödtet  hat.  Man  beobachtet  die  Rose  jedoch  auch  nach  dem 
Abiallen  des  Nabelstranges  durch  das  Wundbleiben  des  Nabels 
und  den  sogenannten  Fungus  desselben,  der  weiter  nichts  ist, 
als  wuchernde  Granulationen  auf  der  eiternden  Nabelfläcfae, 
die  dann,  sobald  man  den  Fungus  mittelst  der  Ligatur  ent- 
fernt hat,  selbst  sehr  rasch  ohne  weiteres  Zulhun  heilt  Säug- 
linge können  von  Rose  befallen  werden,  wenn  die  Mutter 
während  der  Laktation  an  Rose  leidet 

Frau  H.  ward  wegen  Erjsipelas  bullosum  des  Angesichtes 
behandelt,  wobei  sie  ihren  12  Wochen  alten  kräftigen  Säug- 


wMtor  nährte;  wäbreod  da«  Oesiefat  der  Mutter  absohuppte, 
Irat  bdm  Kinde  einfiiche  Rose  am  Oberarme  auf,  dfe  erat  tnfn 
Stehen  gebracht  werden  konnte,  als  sie  am  5.  Tage  Brast 
und  Roeken  Hbereogen  hatte.    Die  Rose  zerthetlte  sich;    das 

Kind  blieb  gesund. 

* 

Frau  8<^.  Ktt  seit  mehreren  Jahren  an  habitueller  Gesichts- 
rose; das  vorietste  Kind  hatte  sie  selbst  genährt  and  während 
der  Zeit  die  Rose  kaum  aberatanden ,  als  ihr  Säugling  von 
wandernder  Rose  befallen  wurde,  welche  den  ganzen  Körper 
mit  Ausnahme  des  Kopfes,  Halses  und  linken  Armes  in  sehr 
kurzer  Zeit  ttberzc^  und  durch  akiite  Peritonitis  tödtete.  Das 
letftte  Kind  bekam,  ohne  dass  die  Mutter  bis  dahin  während 
der  Laktation  an  Rose  zu  leiden  gehabt,  im  3.  Monate  eben- 
falle die  Rose  auf  der  hinteren  Fläche  des  linken  Oberschenkels, 
deren  Wandern  durch  Kollodiumpinselungen  gehindert  wurde; 
sie  zertheike  sich  unter  dem  Kollodium  in  wenigen  Tagen. 
Das  Kind  Meb,  nachdem  es  abgesetzt  und  kanstlich  genährt 
wurde,  gesund. 

Frau  L.  ans  1.  hatte  sich  während  der  Laktation  eine  un- 
bedeutende Verletzung  der  Kopfhaut  zugezogen,  welche  die 
zu  wenig  achtete.  Am  3.  Tage  schmerzte  die  Umgegend, 
die  Stime  schwoll,  es  bildete  sich  Rose.  Am  7.  Tage  bekam 
der  5  Wochen  alte  Säugling  Erbrechen  und  Durchfall;  am 
8.  Tage  zeigte  sich  an  den  Hinterbacken  die  Rose,  welche 
aber  die  unteren  EIxtremitäten  lief,  an  verschiedenen  Stellen 
brandig  maohte  und  am  11.  Tage  den  Tod  brachte. 

Die  Vaccination  ist  auch  in  seltenen  Fällen  Ursache  der 
Boae;  sie  pflegt  dann  am  10.  oder  11.  Tage  aufzutreten,  jedoch 
aeUen  aber  Arm  und  Schultern  hinauszuwandern.  Es  mOehte 
wohl  schwer  sein,  die  Ljmphe,  den  Impfakt  selbst,  die  Kleid- 
ung, die  Diät,  oder  Erkältung  als  Ursache  zu  erkennen;  man 
sieht  die  Rose  in  der  Vaccination  bei  gut  genährten  Kindern 
entschieden  häufiger  als  bei  schwächlichen,  und  bei  schlechtem 
Blatternstande  eben  so  gut,  als  wie  bei  einer  zu  reichlichen 
Anzahl  von  Pusteln;  bei  Kindern,  welche  mit  ihrer  Kleidung 
und  ihrer  ganzen  Diätetik  ängstlich  und  strenge  behatet  wer 
dcD,  eben  so  gut,  als  bei  solchen,  die  mehr  ihrem  Schutzengel 
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überlassen  sind.  Die  eigentfaamliohe,  meistens  Ijmphatisohe 
Konstitution  soleher  Kinder  wird  wohl  die  Ursache  der  Rose 
in  sich  bergen,  obwohl  die  Möglichkeit  der  Entstehung  durch 
Aufkratzen  sowohl  wie  durch  Erk&ltung  nicht  geleugnet  wer- 
den kann. 

Einige  Male  habe  ich  Rose,  und  zwar  sehr  böse  Zellgewebs- 
rose,  in  Folge  der  bei  Neugeborenen  auftretenden  Mastitis  ent- 
stehen sehen.  Dieses  Leiden  der  Neugeborenen  wird  von  den 
Aerzten  oft  viel  zu  gering  geachtet  und  der  Sachverständig- 
keit der  Wartefrauen  überlassen. 

Wenn  die  Mastitis  a«ch  meistens  sich  zertheilt,  so  sind 
doch  die  Fälle,  wo  sie  in  Eiterung  übergeht  und  den  Kindern 
viel  Beschwerden  macht,  nicht  so  selten.  Gewiss  ist  es  nöthig, 
die  Wartefrauen  und  Hebammen  wiederholt  ernstlich  zu  war- 
nen, die  schwellenden  Brüstchen  nicht  zu  drücken,  und  das 
sich  sammelnde,  milchige  Sekret  nicht  auszupressen.  In  man- 
chen Gegenden,  so  auch  bei  uns,  gibt  es  npch  Frauen,  welche, 
Oken  getreu,  die  Aufschwellung  für  Milchansammlung  halten, 
die  durch  Ausdrücken  gefahrlos  entfernt  werden  könnte  und 
müsste. 

Charlotte  Ph.,  ein  zartes  Mädchen,  befand  sich  an 
der  Brust  seiner  kräftigen,  jungen  Mutter  bis  zum  10.  Tage 
ganz  wohl ;  es  weigerte  sich  dann ,  die  Nahrung  zu  nehmen, 
welche  es  reichlich  und  leicht  saugen  konnte,  und  wimmerte  kläg- 
lich. Die  Wartefrau  beruhigte  damit,  dass  das  Kind  Anschwellung 
der  Brustdrüsen  habe,  ein  übrigens  ihr  bekanntes,  gefahrloses 
Vorkommen  bei  kleinen  Kindern,  womit  sie  sehr  gut  umzu- 
gehen wisse.  Als  ich  das  Kind  am  anderen  Morgen  in  aller 
Frühe  sah,  war  die  rechte  Brust  stark  entzündet,  die  ganze 
rechte  Thoraxhälfte  roth,  hart,  sehr  schmerzhaft.  Das  Kind 
hatte  wässerige  Stühle  und  einige  Male  Erbrechen ;  es  konnte 
nur  künstlich  ernährt  werden,  indem  ihm  die  in  einer  gewärm- 
ten Schaale  aufgefangene,  mittelst  einer  erwärmten  Milchpumpe 
ausgesogene  Muttermilch  eingeflösst  wurde. 

Die  Rose  wurde  dick  mit  Kollodium  überstrichen.  Am 
12.  Tage  Abends  war  der  rechte  Arm,  der  Bauch,  der  Rücken 
und  die  rechte  Brusthälfte  rosig  entzündet;   unter  erneuerten 


KollodiumpinseloDgen  stand  die  Rose.  Das  Kind  nahm  wieder 
begierig  die  Brust,  die  DurohAlle  wurden  weniger,  der  Schlaf 
ruhiger.  Yeh  Hess  dem  Kinde  einige  Male  des  Tages  einige 
Tropfen  guten  Tokajers  geben.  Trotzdem  koüabirte  das  Kind- 
ehen; das  kleine  Oesichtchen  mit  den  glasig  klaren  Augen, 
die  runslich  werdende  Haut  des  magernden  Körpers  wurde 
gelblich,  der  Schlaf  wieder  unruhig.  Die  Mitte  der  rosigen 
Stelle  f&rbte  sich  schwärzlich ;  es  bildete  sich  um  diese,  reich- 
lich 4  Zoll  hohe  und  3  Zoll  breite,  braildige  Stelle  eine  zackige 
Demarkationslinie.  Die  brandigen  Partieen  waren  am  19.  Tage 
vollständig  abgestossen;  der  vordere  Rand  des  M.  latissimus 
dorsi  und  der  freie  Theil  des  M.  serratus  anticus  major  lagen 
zu  Tage.  Das  Kind  nahm  noch  immer  die  Brust  und  sog 
reichlich,  doch  atrophirte  es  unter  dem  zu  reichlichen  Eiter- 
veriuste.  Es  schlief  viel,  wimmerte  hin  und  wieder  mit  sehr 
dflnner  Stimme;  Zunge  und  Rachenhöhle  waren  trocken,  hoch- 
roth,  hin  und  wieder  mit  Aphthen  besetzt.  Das  Kind  starb 
am  20.  Tage  an  Erschöpfung.  Die  Sektion  ergab  sehr  grosse 
Blutleere,  keine  Thromben  in  den  Lungenvenen,  in  der  Leber 
nichts  Abnormes,  im  Bauchfellsacke,  der  besonders  in  der 
vorderen  -Wand  Injektion  und  Verdickung  zeigte,  etwas  serös- 
poralentes  Exsudat.  Der  Ductus  arter.  Botalli  und  venosus 
Anrantii  geschlossen. 

Nach  Trousseau  kommt  die  Rose  dann  besonders  häufig 
vor,  wenn  Puerperalfieber  herrschen. 

Im  zweiten  Kindesalter  zeigt  sich  die  Rose  besonders  viel 
bei  Mädchen  (Rill i et  und  Barthez),  namentlich  solchen 
mit  lymiriiatischem  Habitus;  in  den  meisten  Fällen  steht  sie 
dann  mit  Menstruationsanomalieen  in  kausalem  Zusammen- 
hange. Oewöhnlich  ist  es  hier  die  Gesichtsrose,  welche  um 
so  leichter  entsteht,  als  schon  bestehendes  Eczema  narium 
oft  den  Ausgangspunkt  bildet;  oder  die  Rose  entsteht  am 
Unterschenkel,  wobei  man  in  den  meisten  Fällen  dann  auch 
schon  länger  bestandenes  Oedem  der  Malleolen  findet. 

Was  die  Wanderrose  betrifft,  die  im  ersten  Kindesalter 
am  häufigsten  auftritt  und  viele  Opfer  fordert,  kann  man 
Wittmaaok  wohl  nicht  beistimmen,  dass  das  Wandern  haupt- 
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sächlich  nox  voo  Seiten  der  Aerzte  hervorgebracht  und  eine 
Folge  onzweckmä88]ger  Behandlnng  sei.  Man  sieht  sie  bei 
der  allervorBichtigsten  und  frühzeitigsten  Behandlung  rasch 
fortschreiten  und  tödten,  mag  man  die  rosigen  Theile  oder 
Stellen  nur  mit  Watte  überdecken  und  ganz  und  vorsichtig 
der  Luft  entziehen,  Kollodium  überpinseln,  oder  sie  mit  Silber- 
eaipeteriösung  überziehen,  dabei  von  Anfang  an  die  vorsichtigste 
Diät  und  beste  Medikation  eintreten  lassen,  oder  mag  man  sie 
mit  nnschuidigen  Mitteln,  wie  Stärkemehl,  Waizenmehl,  Rinder- 
talg u.  6.  w.,  behandeln,  man  muss  sich  schliesslich  eingestehen, 
dass  sie  in  sehr  vielen  Fällen  bei  jeder  Behandlung  ihr  Wan- 
dern fortsetzt  und  tödtet. 

Ausser  den  schon  genannten  und  hinlänglich  bekannten 
Symptomen  der  Rose  kann  ich  aus  vielen  meiner  Fälle  auf 
die  Affektion  des  Rachens  und  der  Hundhöhle  aufmerksam 
machen.  Die  Zunge  ist  in  den  meisten  Fällen  trocken,  das 
Gaumensegel  oder  die  ganze  Rachenhöhle  stark  injizirt,  sehr 
oft  treten  dann  z€bhlreiche  Aphthen  auf  (Arn Ott).    — 

Die  Prognose  ist  im   ersten  Kindesalter  stets  ungünstig. 

Trousseau  sah  Kinder  unter  einem  Monate  nie  genesen. 

Erichsen  nennt  sie  eine  sehr  gefthrliohe  Krankheit; 
ebenso  Und  er  wood.  Nach  ihm  erscheint  die  mildere  Form 
oft  an  den  Fingern  und  Händen,  den  Füssen  und  Knöcheln, 
zuweilen  auf  oder  in  der  Nähe  der  Gelenke;  hier  geht  sie 
in  kurzer  Zeit  in  Eiterbildung  über.  Gefährlicher  ist  jedoch 
diejenige  Form,  welche  in  der  Scbaamgegend  beginnt,  sich 
von  hier  aufwärts  über  den  Unterleib  und  abwärts  über  Ober- 
und  Unterschenkel  ausbreitet.  Zuweilen  beginnt  sie  auch  am 
Halse,  ist  aber  dann  nicht  weniger  gefährlich.  So  viel  ist  sicher, 
dass,  wenn  sich  das  Erysipelas  auf  dem  Rumpfe  entwickelt 
und  ausbreitet,  immer  mehr  Gefahr  vorhanden  ist,  als  wenn 
es  sich  auf  die  Extremitäten  beschränkt.  Die  Zellgewebsrose 
ist  die  gefährlichste,  da  sie  sehr  oft  in  Eiterung  und  Brand 
übergeht. 

Verlauf.  Das  Erythem  und  die  einfache  Hautrose  zer- 
theilen  sich  fast  immer ;  selten  jedoch  zertheilt  sieh  die  Rose 
der  Neugeborenen,  zumal  wenn  sie,  wie  es  fast  immer  ge- 
schiebt, wandert.    Sie  tödtet  in  sehr  vielen  Fällen  entweder 


dordb  ianere  Kongestion^D,  oder  durch  metastatiwohe  Eni- 
sQudangen  des  Peritonftams,  der  Pleoreo,  der  Hindhäate  oder 
der  Gelenke.  Wean  sie  sieh  zertheilt,  so  pflegt  die  Resorption 
ungemein  raseh  vor  sieb  su  gehen.  Geht  sie  in  Eiterung  fiber, 
so  findet  man  seltener  diffuse,  phlegmonöse  Abszesse,  als 
umschriebene  kleine.  Diese  Eiterungen  entstehen  fast  immer 
durch  Gangr&nesxeni  kldnerer  oder  grösserer  Hautpartieen. 
Entweder  erheben  sieh  hier  und  dort,  am  häufigsten  an  den 
Hates,  den  Geschleehtstheilen  und  der  Hinterflftche  der  Ober- 
sehenkel dunkele,  mit  Serum  und  wenigem  Blute  gefällte 
Bläsehen,  welche  plataen  und  ein  unregelmftssig  gerän* 
detea,  tirfes  Gesdiwür  hinterlassen,  mit  schmutsig-speckigem 
Cbunde,  welches  sehr  langsam  heilt,  um  so  rascher  aber  in 
seiDer  Umgegend  frische  Blasen  und  Geschwüre  entstehen 
laesl.  Oder  es  wird  eine  grössere  Hautpartie  brandig  und 
stösat  sich  bis  auf  die  unterliegenden  Muskeln  ab;  wiewohl 
Fälle  Yorkommen,  in  denen  solche  oft  sehr  grosse  Flächen 
heilen,  ohne  die  Gesundheit  des  Kindes  2u  beeinträchtigen, 
so  steri>en  doch  die  meisten  dieser  kleinen  Kranken  durch 
den  Ton  der  grossen  Eiterfläehe  und  aus  den  sinuösen  Ge- 
sehwilrarändem  sesemirten  Eiter,  oder  durch  profuse  Blutungen. 
Letsteres  beobachtete  ich  bei  einem  3  Wochen  alten ,  zarten 
Kn&bchen,  bei  dem  aus  einer  Arteria  thoracica  am  Tage, 
nachdem  sich  die  brandige,  grosse  Partie  auf  der  rechten 
Bmathälfte  und  Seite  abgestossen  hatte ,  die  rasch  tödtende 
Blatong  erfolgte. 

Hier  möchte  ich  eine  eigenthflmliche  Form  der  Rose  er- 
wähnen, welche  ich  zweimal  bei  Kindern  im  zweiten  Lebens- 
jahre beobachtete,  eine  Z^ellgewebsrose  des  Fusses,  die  ich 
naeh  lobulärer  Pneumonie  auftreten  sah.  Man  würde  sie 
leichter  als  embolische  Rose  auffassen,  wenn  sie  nicht  in  beiden 
Fällen  beide  Ffisse  betroffen  hätte. 

C.  R.,  ein  IV2  Jahr  alter,  kräftiger,  gesunder  Knabe,  er- 
krankte an  lobulärer  Pneumonie  der  rechten  Lunge;  das  S.Sta- 
dium drohte  den  Tod ,  als  an  beiden  auffallend  kalten  Füssen 
Rose  auftrat.  Die  Fflsse  schwollen  unförmlich  an,  glänzten 
roth,  schmerzten  beim  Drucke,  und  wurden  heiss.    Das  Kind 
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hustete  häufiger;  an  der  gedämpften  Stelle  traten  Raaael- 
geräusche  ein;  der  Husten  wurde  loser;  die  Dyspnoe  auch 
beim  Bewegen  des  Kindes,  geringer;  das  Arbeiten  der  Nasen* 
flügel  hörte  wesentlich  auf;  die  Extremitäten  wurden  warm; 
die  Haut  wurde  feucht;  das  Kind  nahm  wieder  Nahrung,  das 
lebhafte  Fieber  exazerbirte  Abends. 

Auf  dem  Gelenke  der  grossen  Zehen  mit  seinem  Meta- 
tarsalknochen,  auf  dem  Fussrücken,  besonders  aber  an  der 
Fusssohle,  bildeten  sich  blutig  gefärbte  Blasen,  welche  nach 
ihrem  Platzen  tiefe,  sinuöse  Geschwüre  hinterliessen.  Diese 
Geschwüre  hatten  nicht  allein  sehr  schlechte  Tendenz  zum 
Heilen,  es  blieb  auch  längere  Zeit  diffuse  Zellgewebsinduration 
zurück.  Die  Rose  wanderte  nicht  über  die  Wadenmitte  hinauf. 
Die  Geschwüre  heilten  weniger  durch  Granulationen,  als  durch 
Narbenadhäsion  und  Kontraktion.  Die  Narben  waren  bläu- 
lich; die  Röthung  der  Füsse  verlor  sich  mit  der  Vemarbung 
der  Geschwhre,  welche  etwa  6  Wochen  in  Anspruch  nahm. 
Die  Induration  der  Haut  und  des  Zellgewebes  blieb  noch 
wochenlang  und  wich  nur  erst  einem  täglich  erneuerten  Druck* 
verbände;  mittelst  dieses  Verbandes  wurde  zugleich  eine  Kon- 
traktur der  Sehne  des  Extensor  longus  hallucis  der  rechten 
Seite  beseitigt,  welche  durch  die  Vemarbung  des  in  ihrem 
Bereiche  gewesenen  Geschwüres  entstanden  war.  Das  Kind  ist 
völlig  gesund  und  geht  gut. 

Im  zweiten  Falle  trat  die  Rose  in  ganz  gleicher  Wdse, 
nur  am  linken  Fusse,  auf,  nachdem  die  Pneumonie  fast  ab- 
gelaufen war;  der  rechte  Fuss  hatte  nur  an  der  Fnsssohle  ein 
thalergroses  Erythema  nodosum,  welches  jedoch  ebenfalls  nur 
oberflächlich  gangräneszirte. 

Das  zweite  Kind,  ein  sehr  schwächliches  Mädchen  von 
fast  zwei  Jahren,  hat  sich  jetzt,  fast  ein  Jahr  nach  der  Krank- 
heit, noch  nicht  erholt;  es  ist  atrophisch  und  wird  trotz  der 
besten  Diät  und  Medikation  sehr  wahrscheinlich  seiner  Me- 
senterialskrophulose  erliegen,  welche  vor  der  Rose  nicht  be- 
standen haben  soll. 

Pathologische  Anatomie.  Grosse  Hyperämie  derHaut 
der  oberen  Schichten,  oder  der  ganzen  Haut ;  Exsudat  in  Haut  und 
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DnterhaatEellgewebe;  durch  die  oft  ausserordentliche  Blut- 
stoaong  in  den  Kapillaren  kommt  der  Brand  der  Haut  zu 
Stande  oder  durch  den  nekrotisirenden  Druck  des  in  das  Ge- 
webe  der  Haut  und  des  Zellgewebes  gesetaten  Exsudates 
(J«  Mair).  Manchmal  findet  man  im  Zellgewebe  einzelne 
Abssesse,  deren  einer  oder  anderer  sich  schon  geöfihet  hat; 
in  einigen  FMlen  nekrotisirt  die  Haut  durch  die  Spannung 
einer  «tiffusen  Zellgewebseitemng.  In  den  Höhlen  der  Pleura« 
sfteke,  des  Peritonftums,  der  Tunica  vaginalis  propria  und 
der  Oelenke  findet  man  in  einigen  F&llen  seröse  oder  serös- 
purulente  Exsudate.  Nicht  h&uflg  findet  sich  Entsttndung  der 
inneren  Haut  der  Vena  oder  Arter.  umbilicalis  mit  Thrombosen« 
bUdoog  und  deren  Folgen. 

Behandlung.  Die  Prophylaxis  rftth  vor  Allem,  mit  dem 
Abnabeln  des  Kindes  vorsichtig  umzugehen,  den  Nabelstumpf 
nieht  zu  quetsehen  und  zu  zerren;  vielmehr  den  Nabel  zu 
sehfltoen,  besonders  so  lange  er  wund  ist.  Ferner  schätze 
man  die  Neugeborenen  sorgfältigst,  besonders  in  den  ersten 
12  Tagen,  vor  Erkältung,  Man  gebe  ihnen  die  natürlichste 
Emfthrung  und  sei  bei  künstlicher  Ernährung  in  den  ersten 
Tagen  ängstlich  vorsichtig;  vor  Allem  vermeide  man  in  den 
ersten   acht  Tagen  Nahrungsweehseln. 

Bei  der  Rose  suche  man  zuerst  der  Indicatio  causalis  zu 
genügen,  wo  es  geht.  Es  geht  aber  am  häufigsten  durch 
Besserung  der  Ernährung  und  des  Aufenthaltes. 

Man  halte  das  Kind  in  einem  gut  gewärmten,  gesunden 
Zimmer,  und  besorge  sofort,  wo  die  Mutterbrust  fehlt,  eine 
gesaude,  passende  Amme;  ist  das  Kind  künstlich  mit  Ziegen- 
milch genährt,  so  ist  damit  sofort  aufzuhören.  Nie  habe  icfar 
bei  Hautkrankheiten  irgend  welcher  Art  nachtheiligere  Futter- 
al^ gesehen,  als  die  mit  Ziegenmilch,  durch  die  ich  schon 
oft  Farunkelbildung  und  Ekzem  habe  entstehen  sehen. 

Zur  äusseren  Behandlung  kenne  ich  gegen  Rose  kein  vor- 
theilhafkeres  Mittel-,  als  Kollodium;  manche  Rose  habe  ich 
unter  der  KoUodiumdeoke  sich  zertheilen,  manche  ihr  mit  Recht 
gefllrcbtetes  Wandern  einstellen  sehen;  in  allen  Fällen  lindert 
es  entschieden  den  Schmerz  besser  und  schneller,  als  irgend 
welebes  andere  Mittel. 
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Tritt  gleichwohl  Gangrän  ein,  seigeo  sich  die  dunkeleo 
Blasen,  so  leistet  die  treue  Watte  das  Beste,  bis  die  Oangräo 
sich  eiimipirt  hat,  oder  die  kleineren  Stellen  abgestossen  sind. 
Am  besten  that  man  dann  wohl,  diese  Stellen,  besonders 
grössere  Flächen,  mit  einfachen  Priessnitz'schen  Umschlägen  zu 
verbinden,  über  die  man  Wachstuch  und  Wolle  bindet,  um 
sie  höchtens  dreimal  in  24  Stunden  zu  erneuern«  Gewöhn- 
lieb fUilt  nach  diesem  Verbände  der  Brandschorf  und  das  abge- 
si(Mrbene  Zellgewebe  am  raschesten  aus,  und  treten  auch  die 
schönsten  Granulationen  ein. 

Es  mag  sein,  dass  Watte,  FetteinreibungeU'  vl  s.  w.  im 
An&nge  ähnlich  gut  wirken,  wie  Kollodium. 

Innerlich  habe  ich  fast  allen  Kranken,  je  nach  ihrem 
Alter,  dem  Stande  ihrer  Erkrankung  und  ihrer  Konstitution, 
Tokayer  gegeben;  die  kleinen  Kranken  nehmen  ihn  gern,  er 
wirkt  als  unschuldiges,  aber  sichtlich  wirksames  Beizmittel. 
Stellte  der  kleine  Patient  durch  Schwäche  und  Koma  das 
Saugen  ein,  so  habe  ich  die  ausgepumpte  Muttermilch,  welche 
in  einem  erwärmten  Geschirre  auigeüemgen  wurde,  dem  Kinde 
fleissig  eingeflösst,  und  so,  wenn  auch  nur  in  sehr  wenigen 
Fällen,  das  Leben  erhalten. 

Selten  habe  ich  mich  veranlasst  gesehen,  Kalomel  mit 
Magnesia  zu  geben. 


Einige  Beoierkungen    über    das    Entwöhnen    der 

Säuglinge. 

Zu  unseren  Bemerkungen  über  die  Ernährung  der  neu* 
geborenen  Kinder  (s.  d.  Journ.  Juli— August  1866  S.  37} 
glauben  wir  noch  einige  Ober  das  Entwöhnen  der  Säuglinge 
hinsufügen  zu  müssen.  Neues  werden  wir  auch  hier  nicht 
vorbringen,  aber  einige  gute  Winke,  zu  denen  wir  uns  aus 
unserer  fast  40  jährigen  Erfahrung  in  einer  umfiissenden,  bOr- 
gerlichen  Praxis  veranlasst  sehen,  werden  vielleicht  willkom- 
men geheissen  werden. 

Man  wird   zugeben,   dass  das  Entwöhnen  eime«  Kindes 
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von  der  Mutter*  oder  Ammeobnist,  oder,  um  mich  allgemeiner 
anfiSüdrOcken,  von  der  S&uglingskoat  zu  einer  anderen,  etwas 
solideren  Srnfthrungsweise,  eben  so  viel  Rfieksieht  und  lieber- 
legung  fordert,  als  die  allererste  Pflege  von  der  Oeburt  an. 
Denn  in  die  Zeit  der  Entwöhnung  iUllt  auoh  gewöhnlich  die 
Zeit  der  Dentition  oder  derjenigen  Bntwiokelungsphase,  wo  der 
Trieb  nach  dem  Kopfe  eine  grosse  Rolle  spielt  und  wo  der 
ZahnreiK  von  dem  Befinden  des  Verdauungsapparates  abhängig 
wird  und  anf  dessen  Stimmung  zurückwirkt.  Der  Uebergang 
von  einer  gewohnten  Ernährungsweise  zu  einer  ganz  anderen 
hat,  wie  man  weiss,  auch  bei  Erwachsenen  viel  Bedenkliches, 
und  es  tri£fl  sich  nicht  selten ,  dass ,  wenn  dieser  Uebergang 
plötzlich  geschieht,  ernste  Verdauungsstörungen  eintreten.  Bei 
dem  Entwöhnen  eines  Säuglinges,  oder,  was  dasselbe  sagen 
will,  bei  der  Ueberführung  des  Kindes  von  der  Mutter-  oder 
Ammenmilch  zu  anderer  Nahrung,  kommt  für  den  praktischen 
Arzt  auch  noch  die  Rücksicht  auf  die  Mutter  oder  Amme  in 
Betracht,  bei  der  die  gewohnte  Sekretion  der  Milch  zum  Still* 
Stande  gebracht  werden  oder  versiegen  soll,  und  diese  RQck- 
sfcht  geht  gewöhnlidi  mit  der  auf  das  zu  entwöhnende  Kind 
gleichsam  Hand  in  Hand. 

Sehr  viele  Säuglinge  entwöhnen  sich,  wenn  sie  eine  ge- 
wisse Reife  erlangt  haben,  so  zusagen,  von  selber;  es  kommt 
oft  vor,  dass  ein  Kind ,  nachdem  es  8  oder  9  Monate  alt  ge- 
worden, plötzlich  sich  weigert,  die  Brust  zu  nehmen,  die  es 
bis  dahin  so  gern  genommen  hat,  ohne  dass  von  Seiten  der 
Säugenden  dazu  etwas  geschehen  ist,  und  man  kann  nur  an- 
nehmen, dass  ein  wirkliches  Naturbedttrfniss  oder  der  Instinkt 
das  Kind  anregt;  andere  Nahrung  zu  verlangen,  und  diesem 
Verlangen  muss  dann  auch  genügt  werden.  Oft  freilich  trägt 
hier  auch  die  Säugende  die  Schuld,  ohne  dass  sie  es  weiss; 
sie  hat  entweder  das  Säugegesdiäit  zuletzt  nur  nachlässig  oder 
mit  Widerwillen  betrieben,  hat  vielleicht  das  Kind  zu  lange 
warten  lassen,  ehe  sie  ihm  wieder  einmal  die  Brust  gab,  oder 
es  hat  sich  durch  ihre  veränderte  Lebensweise,  durch  Eintritt 
der  Menstruation,  durch  geschlechtliche  Hingebung,  durch  ent- 
standene Schwangerschaft  u.  s.  w.  der  Oeschmack  und  die 
Beaebafifenheit  der  Milch  verändert,  so  dass  der  Säugling  einen 
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ioslinktiveD  Widerwillen  dagegen  bekommen  bat.  Es  ist  klar, 
daas  da,  wo  ein  Kind  in  dieser  Weise  sieh  selbst  entwöhnt, 
man  gar  nicht  versuchen  darf,  es  snr  Wiederannahme  der 
Brust  zu  zwingen,  zumal  wenn  es  schon  aber  den  7.  Monat 
seines  Lebens  hinaus  ist;  ein  solcher  Zwang  wurde  nur  zum 
Sehaden  des  Kindes  ausschlagen;  es  würde  hungrig  bleiben, 
mager  werden,  von  Kräften  kommen,  DurchfiLlle  erleiden  u.  s.  w. 
Nur  in  den  seltenen  Fällen,  wo  diese  Selbstentwöhnung  früher 
eintritt,  etwa  im  4.  bis  6.  Monate  des  Lebens,  kann  der  Säug- 
ling versuchsweise  einer  anderen  Amme  übergeben  werden; 
allein,  wenn  er  auch  hier  die  Brust  nicht  nehmen  will,  muss 
dem  Entwöhnen  sowohl  bei  dem  jüngeren  als  bei  dem  älteren 
Kinde  Folge  gegeben  und  die  künstliche  Ernährung  durch- 
geführt werden.  In  den  allermeisten  Fällen  aber  tritt  diese 
Selbstentwöhnung  nicht  ein,  und  es  muss  die  UeberfUhrung 
von  der  einen  Ernährung  zu  der  anderen  eingeleitet  und  ge- 
regelt werden,  und  hierbei  kommt  es  sehr  viel  auf  die  Zeit 
an,  die  man  dazu  wählt,  und  auf  die  Art  und  Weise  der 
Durchführung.  Was  die  Zeit  des  Entwöhnens  betrifft,  so  ist 
darüber  in  unseren  Tagen  viel  gesprochen  worden  und  es 
ist  besonders  die  Zahnentwickelung,  welche  die  Anhaltspunkte 
dazu  gegeben  hat.  Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  hier 
nur  von  gesunden,  normal  entwickelten  Kindern  die  Rede  ist; 
kränkliche,  schwächliche,  in  der  Entwicklung  zurückgebliebene 
Kinder,  von  denen  noch  die  Rede  sein  wird,  müssen  auf  an- 
dere Weise  gehandhabt  werden.  Von  gesunden  Kindern 
nimmt  man  an,  und  nicht  mit  Unrecht,  dass,  sowie  die  ersten 
Schneidezähne  zum  Vorscheine  gekommen  sind,  in  der  Regel 
schon  ein  Bedürfniss  nach  festerer  Nahrung,  als  nach  Mutter- 
milch, sich  einstellt,  und  dass  dieses  Bedürfniss  zunimmt,  je 
mehr  Zähne  hervorgetreten  sind.  Man  könnte  sagen,  dass, 
so  lange  der  Mund  eines  Kindes  vollkommen  zahnlos  ist,  es 
zum  Saugen  angewiesen  sei,  und  dass  es  entwöhnt  werden 
müsse,  sobald  Zähne  hervorgetreten  sind.  Dieser  Satz  ist 
aber,  wie  viele  ähnliche,  nur  im  Allgemeinen  wahr,  im  Be- 
sonderen stellt  sich  die  Sache  oft  viel  anders.  Es  kommen 
Kinder  vor,  namenllich  solche  mit  angeerbter,  rhachitischer 
Disposition,   bei  denen  im  13.  bis  dö.  Lebensmonate   noch 
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kein  Zahn  so  sehen  ist,  und  die  gerade  deehalb,  eben  weil 
aaeh  gewöiinlich  dabei  die  Maxiilen  und  das  Skelett  in  der 
Auebildung  surftckgeblieben  sind,  einer  besonderen  und  zwar 
kräftigeren  und  konsistenteren  Nahrung  bedOrfen,  als  die  Mutter- 
mileh  oder  Milch  Oberhaupt  bu  gewähren  vermag.  Anderer- 
seits treten  ja  bisweilen  die  ersten  Zikhne  ungewöhnlich  früh 
heryor,  und  es  werden  auch  in  seltenen  Fftllen  Zfthne  mit 
auf  die  Welt  gebracht,  so  dass  darnach  das  Absetzen  von  der 
Mtttterbmst  nicht  bestimmt  werden  kann.  Sine  Nothwen- 
digkeit  zur  Entwöhnung  des  Kindes  ergibt  sich  aus  der 
Anwesenheit  der  Zähne  dann,  wenn  durch  diese  beim  Saugen 
die  Warzen  der  S&ugendcn  fortwährend  verletzt  werden,  und 
wenn  diese  Nothwendigkeit  nicht  vorhanden  ist,  und  wenn 
femer  dem  BedaHnisse,  neben  der  Milch  noch  andere  Nahrung 
geben  zu  mtlssen ,  durch  die  schon  frOher  besprochene ,  so- 
genannte gemischte  Ernährungsweise  genttgt  werden  kann,  so 
steht  es  ganz  frei,  für  die  Entwöhnung  eine  passende  Zeit  zu 
wählen. 

Wir  haben  schon  erwähnt,  dass  hierbei,  ganz  abgesehen 
von  dem  Znstande  der  Säugenden  lediglich  der  Dentitions- 
prozees  beim  Kinde  in  Betracht  zu  ziehen  ist.  Dass  man  nicht 
warten  kann,  bis  die  Dentition  ganz  vorüber  ist,  braucht  kaum 
gesagt  zu  werden,  und  es  bleibt  dann  nur  Qbrig,  entweder 
vor  dem  Hervorbrechen  der  ersten  Zähne  das  Entwöhnen  vor- 
zunehmen oder  dasselbe  in  den  sogenannten  Dentitionspausen, 
von  denen  gleich  die  Bede  sein  wird,  eintreten  zu  lassen.  Vor 
B^;inn  des  Zahndurchbruches  ist  die  Entwöhnung  dann  anzu- 
ratben,  wenn  der  Säugling  schon  eine  gewisse  Kräftigung 
gewonnen  hat,  etwa  8  bis  9  Monate  alt  ist  und  gesund  und 
munter  aussieht,  und  wenn  man  die  nöthige  Zeit  hat,  allmählig 
das  Kind  zu  d^  neuen  Ernährungsweise  überzuführen.  Ist 
vor  dem  ersten  2jahndurchbruche  die  Entwöhnung  vollendet 
and  das  Kind  in  die  künstliche  Fütterung  vollkommen  gut 
hineingebracht,  so  hat  man  ja  bei  der  dann  eintretenden  Den- 
tition nur  die  Vorsieht  zu  gebrauchen ,  die  überall  nöthig  ist, 
nämlich  die  Ernährung  gehörig  zu  überwachen  und  sie  jedes- 
mal den  Umständen  gemäss  zu  modifiziren. 

Am  besten  also  ist  es  schon,  das  Kind  vor  dem  Beginne 
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der  sogenaotiteD  Zabomigsarbeit  völlig  eatwöhat  itii.  haben, 
weil  ja  eben  dieser  Proaeas,  wir  meiDen  die  erste  Dentition, 
«oh  sehr  lange  hinauserstreokt,  ehe  sie  vollendet  ist,  and  weil 
sonst  nur  die  Benütaung  der  Dentitionspausen  übrig  bleibt, 
wenn  man  nieht  will,  dass  die  Störungen,  die  der  Dentitions- 
prozess  herbeiKUführen  pflegt,  mit  der  Ungemächlichkeit  des 
Entwöhnens  au  einem  ge&hrlichen  Bündnisse  sich  vereinigen. 
Ueber  diese  Dentitionspausen  hat  sich  besonders  Professor 
Trousseau  in  Paris  ausgesprochen.  Er  glaubt,  dass  die 
erste  Dentition  gewisse  Epochen  hat,  und  dass  die  Intervalle 
Kwisohen  diesen  Epochen  sieh  in  der  Regel  feststellen  lassen. 
Die  erste  Zahnentwickelung  umfasst,  wie  er  sich  ausdrüokt, 
fünf  Gruppen  oder  Serien  :  1)  die  beiden  mittleren  Sohneide- 
zähne unten;  2)  dann  die  vier  Schneidezähne  oben;  8)  dann 
die  vier  ersten  Backenzähne,  nämlich  rechts  oben  und  rechts 
unten,  und  links  oben  und  links  unten,  und  mit  ihnen  augleioh 
die  noch  fehlenden  beiden  seitliehen  Sohneidesähne  unten ; 
4)  die  vier  Eck-  oder  Hundszähne,  nämlich  oben  und  unten 
links  und  oben  und  unten  rechts,  und  endlich  5)  die  vier  letz- 
ten Backenzähne,  nämlich  an  jeder  Seite  einer  oben  und  unten. 
Mit  diesen  20  Zähnen  i#t  die  erste  Dentition  vollendet,  und 
es  folgt  dann  bekanntlich  weit  später  erst  der  sogenannte 
Zahnwechsel. 

In  der  Regel  brechen,  sagt  Herr  Trousseau,  die  ersten 
Schneidezähne  oder  die  der  ersten  Gruppe  im  7.  oder  8.  Le- 
bensmonate hervor,  und  es  geschieht  dieses  sehr  häufig  ohne 
alle  Besehwerde  fitr  das  Kind,  führt  aber  auch  nicht  selten 
zu  manchen  ernsten  Zufällen.  Die  Zähne  der  2.  Gruppe  kom- 
men in  der  Regel  gegen  den  10.  Monat,  die  der  3.  Gruppe 
gegen  den  12.  Monat  und  die  der  4.  Gruppe  gegen  den  15. 
bis  20.  Monat  des  Lebens  hervor.  Der  letzte  Backenzahn 
kommt  noch  später  zum  Vorscheine  und  man  kann  annehmen, 
dass  gegen  das  3.  Jahr  das  Kind  in  der  Regel  mit  der  ersten 
Dentition  zu  Ende  ist.  Die  grössten  Beschwerden  macht  die 
Eruption  der  Zähne  der  3«  und  besonders  der  4.  Gruppe,  und 
es  ist  ganz  besonders  davor  zu  warnen,  das  Entwöhnen  des 
Kindes  bis  in  diese  Zeit  hinein  zu  versehiebea.  Einige  Autoren 
wollen,  dass  dieser  Akt  verzögert  werde,  bis  diese  Eckaähne, 
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wdehe  die  4.  Oroppe  aasmacbeii,  ▼dllMndig  hervorgetrerlen 
smd,  aber  daa  kt  oflfenbar  vi  lang,  and  ob  ereengen  sich  bei 
diesen  sa  lange  fortgeseiiten  Sftugea  so  viele  andere  Uebei- 
st&nde,  daas  man  dasa  nioht  rathen  kann.  So  regelmässig 
and  entschiedeo,  wie  Hr.  Trousseaa  hier  angegeben  hat, 
kommen  selbst  bei  gesunden  und  normalen  Kindern  die  Zfthne 
doeh  nicht  hervor;  es  gibt  untAhlige  Abweichiingen  von  die- 
sem Schema  des  Herrn  Trousseaa,  und  die  Dentitionspausen, 
die  er  aafiiteUt,  sind  durchaus  nieht  so  bestimmt  und  fest, 
dass  man  sieh  auf  sie  verlassen  darf.  Die  beste  Zeit  Atr  die 
Entwöhnung  eines  Kindes  bleibt  die  «wischen  dem  8.  und 
11.  Monate  des  Lebens,  gleichviel,  ob  2  oder  mehr  Schneide- 
sfthne  schon  hervorgekommen  sind,  voraosgesetst,  dass  das 
Kind  sonst  gesund  und  gut  entwickelt  ist.  FQr  kränkliche 
und  schwächliche  Kinder  l&sst  sich  hinsichtlich  der  Zeit  des 
Entwöhnens  gar  kein  bestimmter  Sats  aufstellen,  und  es  muss 
in  jedem  einseinen  Falle  dem  Arste  anheimgestellt  bleiben, 
in  dieser  Beziehung  die  nöthige  Anordnung  su  treffen. 

Zu  bemerken  ist  nur  noch,  dass  auch  das  Zusammen- 
treffen der  Entwöhnung  mit  der  Vaccination  vermiedeii  werden 
mfisse,  und  dass  in  der  Segel  wohl  a«ieh  während  irgend  einer 
beim  Säuglinge  auflülig  eingetretenen  Krankheit  das  Entwöhnen 
nidit  vorgenommen  werden  solle,  falls  nicht  ganz  besondere 
Umstände  diesen  Akt  gebieterisch  erheischen,  worüber  dann 
allerdings  nur  der  Arzt  entscheiden  kann.  Was  die  Vacei- 
nation  betrifft,  so  ist  es  rathsam,  sie  vornehmen  zu  lassen, 
so  lange  das  Kind  noch  durdi  die  Malterbrust  genährt  wird 
und  die  Dentition  noch  nicht  in's  Spiel  zu  treten  beginnt,  also 
etwa  bis  zum  7.  Monate  des  Lebens.  Besondere  Umstände 
können  natflrlich  auch  hier  Ausnahmen  bedingen. 

Was  schiiesslidi  die  Art  und  Weise  des  Entwöhnens  be- 
trifft, so  sind  wohl  Alle  darin  einig,  dass  dasselbe  nicht  piötz- 
Hefa,  sondern  nur  allmähUg  vor  sich  gehen  mflsse.  Man  wflrde 
also  das  Kind  nicht  auf  einmal  von  der  gewöhnten  Brust  ab^ 
lasetzen,  sondern  ihm  neben  derselben  vom  6.  oder  7.  Mo- 
nate an,  wenn  es  sonst  gesund  ist,  einige  andere  Nahrung 
darsureidien  haben  und  daMr  es  die  Brust  seltener  nehmen 
lassen.      Welche    Mahnmg    hier    zu    wäMen    sei,    braucht 
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Dicht  mehr  gesagt  zu  werden,  da  wir  in  unaerem  ersten  Ar- 
tikel uns  schon  über  die  sogenannte  gemischte  Ernährungs- 
weise genügend  ausgesprochen  haben.  Nach  und  nach  wird 
das  Kind  immer  mehr  und  mehr  entwöhnt:  es  bekommt  die 
Brost  höchstens  nur  noch  Morgens  und  Abends  und  zuletzt  gar 
nicht  mehr.  Auch  für  die  Säugende  ist  das  allmählige  Ent- 
wöhnen besser,  als  das  plötzliche,  indem  sich  bei  ihr  dann 
in  der  Regel  die  Milch  allmählig  verliert,  ohne  dass  sie  Be- 
schwerden erleidet.  Sollten  aber  dennoch  bei  ihr  die  Brüste 
in  Folge  des  selteneren  Anlegens  des  Kindes  zu  strotzend  voll 
werden  und  daraus  für  sie  eine  Pein  entstehen,  so  muss  ent- 
weder die  Milch  auf  passende  Weise  abgezogen  werden,  oder 
man  mag  der  Säugenden  ein  jüngeres  Kind  bringen,  welches 
sich  an  der  reichlichen  Nahrung ,  die  die  Natur  ihm  bereitet, 
erfreuen  kann. 


Bemerkungen  über  Geistesstörung  in  der  Kindheit. 

Man  hat  sich  gewöhnt,  alle  die  Formen  von  Geistesstör- 
ung, die  in  der  Kindheit  oder  vielmehr  bis  zum  Alter  der 
Pubertät  vorkommen,  mit  dem  Ausdrucke  Idiotismus  zu  be- 
zeichnen, und  alle  die  Kinder,  welche  mit  den  anderen  Kin- 
dern in  der  geistigen  Entwickelang  nicht  mitkommen  oder 
sich  in  den  hergebrachten  Rahmen  der  Erziehung  und  Bildung 
durchaus  nicht  hineinfUgen  wollen,  blödsinnig  zu  nennen. 
Viele  Autoritäten  haben  aber  schon  darauf  hingewiesen,  dass 
neben  dem  eigentlichen  Blödsinne  auch  andere  Formen  von 
Geistesstörung  in  der  Kindheit  vorkommen,  die  ganz  anders 
aufgefasst  werden  müssen  und  einer  durchaus  anderen  Be- 
handlung bedürfen  als  der  Idiotismus.  Sehr  interessante 
Mittheilungen  hierüber  von  Gh.  West  in  London  haben  wir 
in  früheren  Jahrgängen  dieses  unseres  Journales  zur  Kenntniss 
gebracht,  und  es  ist  weitere  Aufklärung  über  diesen  Gegen- 
stand um  so  dringender,  als  in  neuerer  Zeit  die  sogenannten 
Idiotenanstalten  oder  die  Anstalten  zur  Aufni^me  blödsinn- 
iger Kinder  sich  mehren  und  dahin  streben,  alle  an  Geistes» 
Störung  leidende  Kinder,  ohne  Rücksicht  auf  die  Art  und  die 
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Fora  der  Krankheit,  in  tioh  i^ufsunehmen,  möge  genide  durch 
diese  Aufiiahme  diis  Unheil  vermehrt  werden  und  aie  bei  ge^ 
naaerer  Betrachtung  als  durchaus  unpassend  sich  erweisen«  . 

In  seinen  neuesten  Vorlesungen  über  Geistesstörung ,  die 
er  im  St.  Oeorgs-Hospitale  in  London  gehalten  hi^t,  bemerkt 
Herr  6.  F.  Blandfort  Ober  diesen  Gegenstand  Folgendes: 
„Vor  dem  Alter  der  Pubertikt  ist  sogenannte  Verrttoktbeit 
oder  eigentliehe  Geistesstörung  selten^  die  b&uflgste  Form  b^ 
kleinen  Kindern  ist  Blödsinn  oder  Idiotismus;  dieser  aber  Migt 
sehr  venchiedene  Formen  und  es  knttpfen  Variet&ten  sieh 
daran  «n,  welche  man  kaum  noch  als  wirklichen  Blödsina 
auffassen  kann.    Wir  stellen  folgCE^de  vier  Hauptformen  auf: 

I.  ZuYördeiet  der  angeborene  Idiotismus,  beruhend 
auf  wirklichen  Bildungsfehlem  des  Gehirnes,  die  so  auffallend 
sein  können,  dass  sie  dem  Kinde  auch  äusserlich  ein  ganz 
eigenes  Geprftge  geben.  Dahin  gehört  der  Mikroeephalas«, 
ferner  der  Kopf  mit  sehr  eingedrOcAiter  Slirne,  der  Wasse^ 
köpf  u.  s.  w.  Bei  diesem  angeborenen  Idiotismus  kann  vn- 
gldch  eine  gewisse  Lebhafligkeit ,  eine  fortwährende  Unruhe, 
eine  unaufhörliche  Beweglichkeit  vorhanden  und  alle  Sinne 
können  vollkommen  in  Thfttigkeit  sein,  ohne  dass  das  Ber 
grifisvormögen,  das  Ged&chtniss,  die  F&higkeit  ncu^hsudenken, 
oder  die  Urtheilskrafi  höher  äleht,  wie  die  des  niederen  Thferea» 
Diesen  Zustand  von  Idiotismus,  der  kaum  die  Ausbildung  au- 
Iftsat,  die  man  einem  höher  begabten  Tbiere  zu  geben  ver- 
mag, findet  man  namentlich  bei  den  Mikrocepfaalischen,  bei 
denen  aueh  der  Körper  ungewöhnlich  klein  geblieben  ist,  oder 
bei  den  ächten  Zwergen.  Andererseits  ist  mit  dem  angebo- 
renen Idiotismus  in  Folge  der  fehlerhaften  Gebimbildung  Ab- 
stompfung  der  Sinne,  Hangel  derselben,  vollkommene  Trägheit 
and  Gleiebgttltigkeit,  kura  ein  fast  pflanzliches  Leben  ye^bunr 
den,  innerhalb  dessen,  sich  nur  dann  und  wann  thieriscbe 
Begangen  aeigen.  Sehr  häufig  sind  auch  damit  Lähmungen 
verbanden,  und  man  findet  diese  höchste  Stufe  des  angeborenen 
Uiotianias  bei  den  sogenannten  Kretins.  Es  braucht  kaim 
gesagt  zu  werden,  dass  auch  der  angeborene  Idiotismus  in 
mildere  Form  vorkommt,  aber,  immer  auf  einem  BiUungsfeUer 

des  Gehirnes  beruhend,  der  Heilang  unzagtoglioh  ist. 
xi«vin.  1S67.  2 


1« 

II.  Bei  weitem  hftuflger  kommt  der  IdiOitiBrntts  <ta  der  Siiyd- 
li^t  vor,  welcher  sicli  erei  spftter  heraasbiidet  utld  die  Folge 
▼OB  eingetretenen  Kr&mpfen  ist.  Die  Sinder  haben  eine  an^ 
«bheideod  regelmfitosSge  Kopfbildung,  haben  alle  ifate  Binne 
und  teigen  diejenige  Intelligenz^,  welche  von  ihreto  Alter  ei^ 
wartet  wet>den  kann.  Aus  irgend  einem  Grunde  tH^eteA  ttbeir 
Arahzeitig  Konvulsionen  ein ,  welche  in  ihrer  Wiederholung 
irachtheilig  auf  die  Oehirntiifttigkeik  wirken  und  tuletat  Idio^ 
tisntuil  erzeugen.  Diese  Art  ist  schon  der  Behandlung  zu- 
ginglicher  and  es  Iftsst  sich  bei  einem  riektigen  Verfahren 
Heilung  erwarten.  Nothwendig  ist  ein  mögHchBt  frahzeitiges 
Enlwfrken,  weil,  je  länger  die  nachtheiligeia  BioilflsBe  auf  da« 
Oehirn  gewirkt  haben,  desto  grösser  und  anhaltendem  die  da- 
darck  bewirkte  Geistesschwache  wird. 

IIL  Diejenige  Art  von  Idiotismus ,  welche  hier  gemelfit 
ist,  bildet  die  Plage  und  die  Noth  aller  Derer^  die  mit  dem 
Kinde  ^u  thun  haben.  Alle  die  schwachsinnigen  -und  dämm 
schwierig  zu  erziehenden  Kinder,  welche  zwar  nicht  als  fdioteil 
im  wahren  Sinne  des  Wortes  angesehen  werden  können,  aber 
doch  durchaus  nichts  lernen  und  wenig  oder  gar  kein  Gedäohrt^ 
Dies  zeigen ,  auch  den  gegebenen  Vorschriften  sich  durohaas 
nicht  fügen  wollen,  werden  hieher  gerechnet.  In  der  Regel 
bezeichnet  maa  diese  Kinder  als  unartige,  dgensinnige,  oder 
auch  »Is  untaugliche  und  verdorben^,  und  glaubt  meistens 
doroh  Strafe  und  Züchtigung  bei  ihnen  etwas  ausrichten  au 
können,  da  Hilde  und  GHlte  gewöhnlieh  fruchtlos  Ueiben.  In'- 
dessen  «eigt  sich,  dass  harte  Strafe  oder  Zfichtigung  eb«n  so 
wenig  etwas  auerichtet,  ja  höchst  nacfatheiKg  auf  dae  Kind 
wirkt,  indem  es  dasselbe  verscbflchtert ,  taokis<A  und  boshaft 
macht.  Bs  ist  die  Frage,  ob  man  einen  solchen  Geisteszustaiid 
Idfotismae  nennen  darf?  Ein  gewisses  Recht  dazu  liegt  darin, 
dass  Kindern  dieser  Art  gew(>hn]ich  auch  die  Pahigkek  fehlt^ 
etwas  fttt  lernen;  sie  sind  nicht  im  Stande,  ihre  Aufknerkeam» 
keit  lange  genug  zu  fesseln,  um  etwas  in  sich  aufeunehineii, 
uttd  wenn  sie  endlich  dahin  gebracht  sind,  etwas  zu  begreilM 
oder  sich  einzuprägen,  so  verlieren  sie  das  Ehrlerate  eelv 
scholl  wieder  aus  dem  Gedächtnisse,  und  der  Lehrer  oder 
Erzieher  muss  mit  ihnen  gerade  wieder  von  voroe  anfengeo. 
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Dttbei  siikI  »ie  meistens  unruhig,  so  fortwfthrendeM  Umher* 
laufen  geneigt,  oft  zankeflchtig,  n&ecbig,  diebidcb  und  feige. 
Bisweilen  haben  sie  dabei  einige  gute  Eigenschaften,  a.  B.  äne 
Art  Treue  und  AnhängUohkeit  gleieh  der  eine^  Hundes  au 
seinem  Herrn  ;  btsweiien  sind  sie  aber  aueh  Im  höchsten  Grade 
boshaft,  und  es  ist  ihnen  durch  das  gütigste  Verftihren  kein 
Dank  abtugewinnen.  Behr  oft  »eigen  sie  ein  Gemisch  ?on 
Bitelkeit  und  SelbstOberschiktzung  mit  Feigheit,  oder  amgekehrt 
dne  CKeiohgiltigkeit  gegen  jede  öffentKcho  Beschämung  oder 
gegen  die  Meinung  Anderer.  Bei  Beurtheilung  solcher  Kinder 
weise  man  oft  nicht,  wie  man  sie  nennen  soll :  ob  blödsinnig, 
ab  wirklieh  verrückt,  oder  ob  durch  schlechte  Erziehung  und 
sehlechtes  Beispiel  nur  moralisch  veiHorben.  Blödsinn  oder 
Idiotismus  ist  offenbar  mit  im  Spiele,  denn  es  fehlt  dem  Kinde 
das  höher  Menschliche,  welches  bei  anderen  Kindern  gleichen 
Alters  sich  bemerkbar  macht.  Es  fehlt  ihnen  der  moralische 
loatimkt  und  die  Befofaigung,  nachsudenken  und  das  von  Aussen 
Angenommene  in  sich  geistig  eu  verarbeiten.  Fasst  man 
diesen  Zustand  so  auf  und  rechnet  man  hinzu,  dass  die  hie¥ 
in  Bede  stehenden  Kinder  nicht  selten  in  kleinen  Kniffen  amd 
PAffen  sich  ftussern  und  allerlei  kleiner  List  sich  hinzugeben 
wissen,  auch  in  gewissem  Grade  anstellig  sind,  so  wird 
matt  Bwar  Idiotismus  annehmen  können,  aber  nicht  die 
niedere  Stufe,  sondern  eine  etwas  höhere,  wie  etwa  den 
6rad  der  Intelligenz  eines  sogenannten  klugen  Thieres,  wel^ 
ehea,  wie  z.  B.  ein  Hund,  sich  wohl  selbst  mitunter  in  ganis 
beaoaderen  Verhftltnissea  dnrchzuhelfen  weiss  und  zu  allerlei 
Diogen  abgerichtet  werden  kann,  aber  doch  lange  noch 
niciii  Dasjenige  besitzt,  was  den  Menschen  vom  Thiere  unter». 
sekeidei  und  was  wir  bereits  schon  angedeutet  haben,  wie 
das  Unterscheiden  des  Guten  und  Bösen,  und  das  Nachdenken 
tamd  Ueberlegen,  mit  einem  Worte  die  Vernunft.  Diese  Votm 
von  Idiotismns  kommt  viel  hlUrilger  vor  als  man  amrimmt, 
wmä  ist  namentlich  ni  den  höheren  8t&nden  viel  zu  finden, 
wikrind  die  erstere  Form  mehr  bei  den  niederen  St&nden 
voifciNMtt,  wo  nannickfache  EinflCIsse  obwalten,  die  Intelligenz 
Ma  an  jener  zweiten,  mehr  hofinongslosen^  hinabzudrflcken. 
Bei    sehr   guter  Biaiehung   und  bei  vemanfUger  Bsndhabung 
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solcher  Kinder  kann  noch  ein  ziemlich  gutes  Resultat  erreicht 
werden,  aber  es  wird  immer  etwas  far  das  ganse  spfttere 
Leben  verbleiben,  was  sich  bei  anderen  Menschen  nicht  findet 
und  was  an  Geisteskrankheit  nahe  ansireift.  „Diese  schwachen 
Seelen,^'  wie  ein  Autor  sie  nennt,  „erlangen  niemals  Festigkeit 
des  Charakters;  sie  sind  leicht  zu  verfahren,  leicht  umzustim« 
men  und  dennoch  schwer  zu  beheirsdien,  weil  sie  oft  wider 
alles  Vermuthen  plötzlich  sich  umwandeln  und  gerade  das 
Gegentheil  von  dem  thun,  was  man  von  ihnen  vernünftiger- 
weise erwarten  konnte.  Sie  haben  stets  eine  Neigung  zu 
mancherlei  Lastern  und  zu  niedrigen  Gewohnheiten  un4  Bitten; 
sie  suchen  deshalb  auch  gern  die  Gesellschaft  Derer  aut^  die 
weit  unter  ihnen  stehen  und  bei  denen  sie  sich  wichtig  und 
bedeutsam  fühlen/^  Aus  ihnen  geht  in  den  unteren  Klassen 
der  Gesellschaft  eine  grosse  Zahl  gemeiner  Verbrecher  her- 
vor, und  in  den  höheren  Klassen  begehen  sie  so  viel  Dumai- 
heiten,  Sonderbarkeiten  und  Narrenstreiche,  dass  sie  bald  unter 
strenge  Aufsicht  gestellt  und,  wenn  sie  erwachsen  sind,  untar 
Kuratel  gebracht  werden  müssen.  Lehrer  und  Erzieher  wer- 
den selten  mit  ihnen  fertig  und  in  der  Regel  auch  bald  ihrer 
ttberdrüssig  und  freuen  sich,  wenn  sie  sie  wieder  los  werden. 
Wird,  was  selten  der  Fall  ist,  der  Arzt  gefragt,  was  mit  sol* 
chem  Kinde  zu  machen  sei ,  so  weiss  er  selten  einen  Rath 
zu  geben.  Eigentlichen  Blödsinn  findet  er  nicht  vor,  denn 
das  Kind  antwortet  ganz  gut  auf  alle  gewöhnlichen  Fragen^ 
^d  besoEkdere  Störungen  in  der  Seelenth&tigkeit  machen  sich 
ihm  nicht  bemerklich;  nur  bei  weiterer  Beobachtung  erkennt 
er,  dass  der  Grund  ein  gewisser  Grad  von  Idiotismus  oder 
vielmehr  eine  Unzulänglichkeit  der  Inteltigenz  ist,  und  wenn 
er  auch  im  Allgemeinen  eine  ungünstige  Prognose  aufistellon 
wird,  so  wird  er  doch  erklären  müssen,  dass  Strafen  und 
strenge  Züchtigungsmittel  nichts  ausrichten  können,  sondern 
dass  man  darauf  ausgehen  müsse,  die  guten  Seiten  des  Seelea- 
lebens des  Kindes  ausfindig  zu  machen  und  von  diesen  ans 
dasselbe  allm&hlig  zu  einem  höheren  Grade  von  Selbstbewusst* 
sein  hinaufzubringen.  Es  muss  dem  Kinde  eine  BesohttAigiang 
gegeben  werden,  welcher  es  gewachsen  ist  und  woran  es 
seine  Freude  hat,  uud  bei  welcher  es  ftthlt,  dass  es  etwas  in 
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ieist«!  vermiß,  mag  aack  die  Besohäffigung  eine  niedere  oder 
selbst  kindisebe  sein. 

IV.  Wirkliebe  Oeielesstörung ,  die  man  kaum  noch  Idio^ 
lismiis  aenneii  kann,  und  die  eine  Yierte  Form  darstellt,  kommt 
bei  Kindern  vor,  welche  schon  ziemlich  erwachsen  sind  und 
bis  dabin  gan&  gesund  sich  gezeigt  hatten.  Gegen  die  Zeit 
der  Pubertät  oder  vielmehr  nach  derselben,  zwischen  dem 
14*  und  20.  Lebensjahre,  kommt  diese  Form  am  h&oflgsten 
vor.  Bin  Knat>e  oder  ein  M&dcben  war  bis  zum  12.  oder  13. 
Lebensji^re  folgsam,  gutmütbig  und  vemUnfkig,  und  unter- 
sehied  sich  durchaus  nicht  von  anderen  Kindern.  Plötzlich 
wird  das  Kind  wie  umgewandelt;  es  wird  verdrossen,  still, 
sudit  die  Einsamkeit,  ist  reizbar  und  z&nkisch,  verliert  die 
Lttst  zum  Lernen  und  zu  jeder  Besch&fligung  und  wird  im 
hohen  Grade  vergesslich;  es  bekommt  Neigungen  und  Ge- 
wohnheiten besonderer  Art,  die  es  bis  dabin  nicht  gehabt  bai 
8ebr  oft  ist  ein  körperliches  Unwohlsein  'damit  verbunden; 
das  Kind  wird  bleich,  appetitlos,  hat  eine  mehr  oder  minder 
belegte  Zunge,  einen  unruhigen  Schlaf  und  eine  auffallende 
Dnregelm&ssigkeit  in  seiner  Darmftinktion.  Es  treten  hyste- 
risehe  oder  konvulsivische  ZufMle  hinzu,  und  es  bildet  sich 
ein  Geisteszustand  heraus,  welchen  man  als  Verrficktheit,  nahe 
an  Idiotismus  anstreifend,  bezeichnen  kann.  In  der  Rögel  kann 
man  ein  solches  Kind  zu  keiner  bestimmtes  Beschäftigung 
bringen;  es  hält  dabei  nicht  aud,  sondern  wird  din*ch  jede 
ihm  zngemuthete  Geistesanstrengung  so  angegriffen,  dass  es 
noeh  tiefer  verftlU«  Wirkliche  Hysterie,  ja  selbst  Manie  und 
sogar  Selbstmordsucht  stellen  sich  ein,  und  es  erzeugen  sidi 
bei  dem  fraher  ganz  gutartigen  Kinde  Laster  und  böse  Ge- 
löste, die  in  Verwunderung  setzen.  In  der  Regel  kommt  die- 
ser Zustand  bei  Mädchen  häufiger  vor  als  bei  Knaben,  aber 
die  Prognose  ist  in  allen  Fällen  eine  sehr  günstige^  Abweisung 
aller  geistigen  Anstrengung,  Aufenthalt  in  irischer  Gebirgsluft 
oder  an  der  Seeküste,  Bäder,  Bewegung  im  Freien  und  Re- 
golining  der  Funktionen  des  Körpers  führen  gewöhnlich  zur 
Heilang.  Dann  erst  kann  der  Unterricht,  der  bis  dahin  unter- 
broohen  werden  musste,  ohne  allen  Nachtheil  nachgeholt 
werden. 
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In  die«er  kunen£Hdu6  aiod  die  BftuptfocmM-dBr  G«Mtot<* 
krankheit  bei  Kindern  allerdings  ganz  richtig  geMieiuiet,  aber 
68  erscheint  doch  nicht  begraodet,  sie  sämmtlieh  unter  den 
Begriff  Idiotismus  zu  bringen.  Wenigstens  wird  man  die 
hier  angestellte  vierte  Form  und  auch  wohl  die  dritte  davon 
absondern  müssen.  Ein  Kind,  bis  zum  9.  oder  iO*  Lebeae- 
jahre  in  jeder  Bezi^ung  gut  und  trefflieh ,  wird  von  einer 
akuten  Krankheit  befallen,  z.  B.  von  einem  typbösen  Fieber; 
es  wird  von  demselben  geheilt,  aber  ist  nun  in  seinem  geistl* 
gen  Wesen  vollkommen  umgewandelt  und  gewährt  das  Bild 
der  dritten  oder  vierten  Form.  Kein  Arzt  wird  das  Kind 
idiotisch  nennen  wollen ,  sondern  er  wird  es  fttr  momeDtaa 
geschw&eht  eitechteo,  geechwächt  in  seinem  Mervenleben  and 
besonders  in  seiner  Gehirnthätigkeit;  er  wird  ihm  eine  LebeAS^ 
weise  empfehlen  oder  es  einer  Behandlung  unterwerfen,  die  starr 
kend  wirkt.  In  wie  weit  Erziehung  und  Unterricht  dabei  mit 
in*s  Spiel  treten  dQrfe ,  wird  er  in  jedem  einzelnen  Falle  be? 
stimmen. 

Von  Wichtigkeit  bei  der  Beurtheilung,  ob  wirklicher  Idio«- 
tismus  vorhanden  sei  oder  nicht,  ist  dieErbiichkeitsfragew 

„Erbliche  Disposition,^'  sagt  Herr  Blandfort  in  seiner 
obenerwähnten  Vorlesung,  „ist  ganz  besonders  die  Drsaehe  oder 
der  Status,  wodurch  allein,  ohne  allen  anderen  Binflnss,  Oetetesr 
krankheit  erzeugt  werden  kann.  Sprechen  wir  von  eiD£fli 
Menschen,  dem  eine  solche  Krankheit  aageerbt  set^  so.  meinen 
wir  damit,  dass  gerade  Vater  und  Mutter  zu  irgend  einer 
Zeit  ihrer  Existenz  geisteskrank  gewesen  sein  mflssen.  Das 
Uebel  geht  weiter  hinaus  sowohl  in  seiner  Art,  als  auch  in 
der  Stufe  der  Abstammung.  So  wie  Kinder  von  einem  geistes^ 
kranken  Vater,  einer  geisteskranken  Mutter  eben&Us  irgend 
•eine  Form  von  Gdsteskrankheit  zeigen  können,  die  ähnlich 
oder  ganz  abweichend  in  ihrer  Form  ist,  Blödsinn,  Geistes- 
schwäche, geistige  Unbildsamkeit  oder  auch  nur  auffallende 
Nerveneuflälle,  Krämpfe,  Epilepsie,  Chorea,  so  können  auch  die 
Erzeuger  (der  Vater  oder  die  Mutter)  geisteskranker  Kind^ 
nur  an  den  letzteren  Zufällen  gelitten  haben,  ohne  selbst  eigent- 
lich geisteskrank  gewesen  zu  sein.  Trunksucht,  abermftssige 
Leidenschaft   selbst  bei  einem  Genius  kann  Geisteskj^ankheit 
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«eil  <l«fui  forteriMn  «ad  im  diritUo  GUede  der  Abst^iniDUitg 
ksno  aoAb  fehldrkftfta  ßUdmig  ißs  Qehim^  sieh  liennseifibiieaj 
lo  daM  isi4  uaheUbaireflii  uod  8|(drileinIdioti8mu4  dielinie  nua* 
«tif  bt.  B«  kfMiii  aber  aucb  kouviqen,  daas  910  eolohe»  Kind  henm« 
wtehat,  von  seiQeB  NervenzuftllQD  oder  Qeiqer  OeistdMobwIUshf» 
mk  erboU  oder  d»vpo  giMr  niobt  heioageeuobt  vriid  upddurohi 
weitere  Foripflftp^uag  nii(  voU^oiiuneQ  geaundem  In^iyiduim 
eiae  fortblobende ,  geistig  geeuode  Linie  sich  «ohefil.  {la  iat 
eine  höobst  merkvr  ardige  Frfabrung,  dess  einigje  von  geistee* 
sebweoben  oder  nervenkranken  Eltern  abstamo^ende  Kinder 
geas  gesnod  bleiben  und .  keine  Spnr  dieses  Leidens  zeigei^ 
wibrend  endere  Bander  gens  derselben  Abstanpmnng  denselben 
odet  gana  nahe  verwandten  Zufällen,  die  bei  Vater  oder  Muttec 
obgewaltet  beben)  zum  Opfer  fallen.  In  welchem  Verb&lti^ifs« 
dieeo  Versobiedenheit  der  Wirkqng  begründet  ist,  ist  nicht 
ermiUelt;  vielleicht  kommt  e^  auf  deiS  relative  Alter  des  Veten 
und  der  Wuttffr  aur  Zeit  der  Zeugung,  auf  den  augenblicklichen 
Lebeassastend  und  die  Iferveestimmupg  bei  diesem  Akte  oder 
eaf  das  Verhalten  oder  Befinden  der  Mutter  während  der 
SehwdQgersehaft  an/V 

fyDer  relaüve  ji^pfluas  di^s  Vjsters  und  der  Mutter  isi  eia 
Pttokt  von  einigem  Interesse.  Man  behauptete,  dass  die  V^tec 
die  KmnJI^heit  meistenß  euf  die  Söhne,  die  Matter  auf  die 
Töebter  ttbertrageo.  Baillarger  gibt  an,  daas  von  346Ki|ir 
dmrn ,  -  denen  die  Geisteskrankheit  von  der  Mutter  Obertragea 
worden,  197  Mädchen )  uqd  vpn  21 0  Kindern,  welche  die 
(Jeisteakrankbeit  von  dem  Vater  ererbt  hatten,  ^^8  Knaben 
yarea»  Bemcrkenswerthe  Beispiele  der  letzteren  Art  der  Ueber? 
tiaguag  sind:  Karl  VL  von  Fraokreioh,  sein  Sohn  Karl  Vlli 
and  sein  Eiakel  Ludwig  XI. ,  die  alle  drei  an  Qeistesslörnng 
litten*  Bekannt  ist  auch  die  Ueberspringung  einer  oder  zwei 
Qaaerationen  und  das  Auftreten  der  schauerlichen  Brbscbijkft 
in  einer  späteren.  Die  Gesetze  der  Uebertragung  oder  Ver- 
erbung der  Krankheit  sind  uns  noeh  zu  wenig  bekannt,  als 
daas  wir  uns  eine  Erklärung  erlauben  könpten/^ 

„Ptati^tiaehe  Angaben  über  diesen  Punkt  sind  werthlos, 
daoa  ganz  genaue  Date  sind  ans  nicht  zur  Han<|.    Daher 


kommt  e» ,  dass  ein  Autor  10  Procent  von  OeMeakrankheit 
bei  Kindern,  ein  anderer  dagegen  an  90  Prooeol  der  Vererbang 
Kttschreibt.  Diese  Lfleke  in  unserer  Kenntniss  kommt  tkeil- 
weise  davon  her,  dass  wir  von  den  Verwandten  eines  geistea» 
kranken  Kindes  selten  die  Wahrheit  erfahren ,  theilweise  aber 
auch  davon,  dass  bei  den  Eltern  oder  Voreltern  die  Krank- 
lieit  nicht  als  Geistesstörung  aufgetreten  ist,  sondern  vielleieht 
nur  als  fortdauernde  Trunksucht,  sich  wiederholendes  Delirium 
tremens,  habitueller  Krampf,  vorherrschende  Leidenschaft  oder 
dergleichen.  In  den  unteren  Klassen  der  Gesellschaft  ist  es 
noch  schwieriger  als  in  den  höheren ,  Auskunft  zu  erlangen, 
weil  Unwissenheit,  Dürftigkeit  und  die  Noth  des  Lebens  sehr 
oft  eine  solche  Theilnahmslosigkeit  für  das  Schicksal  der  aller- 
nächsten Verwandten  erzeugt,  dass  man  oft  nicht  erfahren 
kann,  was  aus  Vater,  Mutter  und  den  Geschwistern  geworden 
ist,  wie  sie  oder  die  Grosseltem  gelebt  haben,  und  von  wel- 
chen Krankheiten  sie  heimgesucht  waren/^ 

„Von  manchen  Formen  kann  man,  ohne  vorher  Erkundig- 
ung eingezogen  zu  haben,  mit  Bestimmtheit  sagen,  dass  sie 
angeerbt  sind.  Eigentliche  Geisteskrankheit,  nicht  blosse 
Idiotismus,  sondern  wirkliche  Abirrung  des  geistigen  und  mo- 
ralischen Wesens  oder  VerrQcktheit  bei  Kindern  und  jugend- 
liehen Subjekten,  ohne  dass  eine  besondere  Ursache,  eine  kör- 
perliche Krankheit  oder  dergleichen  vorangegangen  ist,  ist 
als  angeerbt  anzusehen;  es  Hegt  diese  Erbschaft  in  der  Ent^ 
Wickelung,  gerade  wie  andere  angeerbte  Eigenschaften  des 
Körpers  und  Geistes  beim  Kinde  mit  der  Zeit  immer  deutlicher 
hervortreten.  Bei  Erwachsenen  kagn  Geisteskrankheit  ent- 
stehen durch  ganz  besondere  Einwirkungen,  durch  Sorgen, 
Kümmemisse,  Angst,  verletztes  Ehrgefühl  oder  gewaltig  er- 
regte Leidenschaft;  beim  Kinde  aber  wirken  solche  Ursachen 
nicht  ein;  es  kennt  diese  Schmerzet  der  Seele  nooh  nicht, 
und  wenn  es  dennoch  in  Geisteskrankheit  verfHllt,  so  bleibt 
eben  nur  die  Annahme  einer  erblichen  Disposition  übrig,  die 
sich  entweder  von  selbst  geltend  macht  oder  durch  irgend 
einen  psychischen  Eindruck  oder  eine  Erkrankung  des  Körpers, 
wie  z.  B.  durch  ein  Ausschlagsfieber,  oder  durch  die  Aufreg- 
ung zur  Zeit  der  Pubertät  geweckt  und   zur  Reife  gebracht 


wird.  So  wie  in  der  F^rai  ein  Weehsel  odmt  Wandel  dfor  ei^ 
erbten  Gfeisieskrankheit  sieh  zeigt,  so  zeigt  sieh  aueh  eine 
Vtraehiedenheit  in  der  Zeit  des  Anftretens.  Bb  kann  von 
einer  geisteskranken  Motter,  oder  ^on  einem  sohwaohsinnigen 
oder  tronkstehtigen  Vater  ein  Kind  abstammen,  welohes  Ton 
Ctebart  an  idiotiseb  ist;  ein  «weites,  welches  epileptisdi,  nnd 
em  drittes,  bei  welehem  sidi  erst  zur  Zeit  der  Pubertät  Geistes* 
Störung  bemorkiieh  macht  Es  sind  aber  aueh  FMe  vorge- 
kommea,  wo  genau  in  derselben  Aitersperiode  G^steskrank- 
heit  durch  mehrere  Abstammungen  hindurch  und  auch  bei 
SDdurefen  Geschwistern  sich  zeigte.  So  ist  uns  eine  Familie 
bekannt,  in  der  Selbstmord  flberaos  häufig  ist,  und  wo  drei 
Sdiwestern  ohne  irgend  einen  bekannten  ftusseren  Anlass  z«f 
Zeit  der  Pubert&t  in  Trübsinn  verJBelen,  von  hysterischen  Zu- 
ftllen  heimgesucht  wurden  und  sich  ungef&hr  in  demselben 
Lebensjahre  ertr&nkten,  und  die  Erkundigung  ergab,  dass  zwar 
Vater  und  Mutter  ron  Geisteskrankheit  frei  waren,  aber  dass 
beim  Ghrossvater  väterlicherseits  und  dessen  Geschwistern 
Selbstmord  vorgekommen  war,  und  auch  Melancholie  sich  her- 
vorgethan  hatte/' 

Deber.dle  Prognose  der  GeisteskrankheUen  bei  Kindeite  und 
jugendlichen  Subjekten  ist  schon  oben  Einiges  bemerkt  worden, 
and  Hr.Blandfort  spricht  sich  dahinaus,  dass,  was  Leben  und 
Tod  betriflt,  die  angeerbte  Geistesstörung,  mit  Ausnahme  der 
Selbstmordsucht ,  weniger  zu  fürchten  sei,  als  die  durch  be- 
sondere äussere  Einwirkung  auf  das  Nervensystem  herbeige- 
flihrte,  wogegen  aber  die  Heilung  bei  letzterer  eher  mögli^di 
wird.  Die  ererbte  Geistes-  oder  Nervenkrankheit  ist  so  zu 
sagen  ein  Theil  oder  ein  Stack  der  Konstitution,  nnd  Subjekte 
dieser  Art  unterliegen  nicht  so  leicht,  wie  diejenigen,  bei  denen 
durch  irgend  welche  geistige  oder  kötperliche  Binflttsse  eine 
Art  Stnrm  oder  eine  grosse  Ersehfltterung  des  Nervenlet>enB 
erzeugt  worden  ist.  Was  zur  Konstitution  selbst  gehört,  l&sst 
sieh  jedooh  nicht  ausrotten  oder  lasst  steh  nur  sehr  langsam 
and  mit  sehr  grosser  Mflhe  abändern.  Ist  ein  akuter  Anfttll 
geheilt,  so  bleibt  ireilieh  eine  grosse  Neigung  zum  Rückfalle 
surflok,  aber  diese  Neigung  ist  bei  Kindern  und  jugendlichen 
Personen  viel  geringer  als  im  reiferen  Lebensalter,  wo  gdstige 


BSmdväcke  weCrigei^  vel^gftOglMi  •  (rind'  ud  diso  tiefer-  «eh  ^o« 
pvigen. 

In  BezBg  auf  Behandlang  von  EiBdern,  welohe  so  «Bge^ 
eebler  oder  sufiiUig  erlaagter  OeiateaktaDkbeil  kideo,  ÜMit 
Bieh  keine  bettiminle  Begel  angeben.  Ee  kommen  flir  den 
Arst  folgende  Fragen  in  Beiraebt :  1)  SciH  das  Kind  i»  det 
Familie  verbleiben  oder  in  eine  AnBtak  g^raeht  wesde«;} 
2)  Soll  Aia  Kind  Unterrieht  erhalten  oder  von  jedwg^tigCB 
Anstrengung  ausgesehiosien  werden?  3)  Bedarf  es  eiaev  are- 
neiliohen  Behandlung  oder  nur  der  Stärkungsmittel,  «relobe 
dureh  Aufenthalt  auf  dem  Lande,  oder  lui  der  Beekasle,  e4er 
im  Gebirge  gew&hrt  werden  können  ?  Bndlieh  4)  ist  das  Knd 
auch  s|>äter  immerfort  unter  Aufsieht  an  halten  ?  Es  ist  be- 
greiffieh,  dass  in  jedem  eineelnen  Falle  über  dielte  Fragen 
entsohieden  werden  muss. 


Erlebnisse  aus  der  Kinderpraxis. 
Von  Banitätsrath  Dn  Joseph  Bier  bäum. 

I.  TjphHUg  gtercsraüs. 

Die  Tjphlitis  aterooralis,  aaeh  sohleehthin  TyphUtis  ge- 
napnt,  ist  eine  Brhraakong,  die  erst  in  jttngster  Zeit  unter 
diesem  gant  beaeiehaenden  Namen  in  das  nosplogiscbe  fl^- 
stem  eingereiht  worden.  Früher  mit  anderen  jUmlioheti  Affpfc? 
tioAea  vetwechselt  oder  Kilsammeogeworfen ,  wird  «ie  jetat  als 
selbatständige  Erkrankung  anerkannt  und  aufgefaset.  8o  weit 
mir  die  litertttur  dar  Kiaderheilkuftde,  die  hiev  gerade  nur  ia 
Frage  steht,  bekannt  ist,  wird  die  Typblitis  stereoralis  w  den 
betreffenden  Behriften  entweder  gana  mit  Stillsehweigen  Ober^ 
gangen,  oder  aber  doch  nur  kun  angedetttet.  Bs  möohtß  da^ 
her  wohl  keine  ganz  vergebliöhe  Mflhe  sein,  diese  Krankheit 
in  ihren  vereohiedenen  Beaiehungen  ndther  au  würdigen.  Die- 
ser Dntersuchuag  sohieken  wir  folgende  Krankeagesohiolute 
▼OMUs: 


Btrnaid  6r^  12  Jahie  »It,  eiii  kTMUger^  geeii^er  Koab% 
bekam  oaoh  dem  Geoueae  von  Erbsensnppe  Leibsohmera  und 
•ioe  drftckeade,    »Bbehagliobe    Bdiwom  im   Hypogaotrium« 
IlienQ  gesellte  sich  am  Btehetfolgaiideii  Tage   einmal  Erbrer 
eben.  Bfsl  am  dritteD  Tage ,  naehdem  der  Leibaobmera  aiaU 
oaehgdaaaeD 9   soodern  alch  ^elmdir  getieigert  halte,  wurde 
iiitfiahe  Httife  mchgeaueht.  Der  Kvankheitaziiataiid  verhielt  aidi 
an  diesem  Tage,  den  13.  Mai  1859^  alio:  Der  Knabe  hielt  ba* 
•lindig  die  Rückenlage  ein  nnd  balle    dfts  rechte  Bein  ange- 
aogan.    Ik  klagte  aber  anhaltenden  Böhmern,    der  aber  aeilr 
weise  heftiger  anftrele.    W&hread   dea  BohmeraenfaUea  jam*- 
merte  er  laut.    Br  hieli    beim  Bteh»   «nd  Gehen  den  Oberr 
kirpev  nach    der   rechten  Beile  hin    abergebengl  und  faaltn 
balm  Vorsalaen   und  Btxeakeii   dts  rechlen  Fasses  grösseren 
Bahmen.    Der  Behmera   sass  id  der  reohlen  DarmbeingrnbA 
nnd  yarbreilele  sich  von  dieser  Stelle  aus  weiter  abwftris  aber 
die  reehto  Unierbauahgegend   bis  au  der  rechten  Leiste  hin* 
Man  fohlte  neben  dem  rechten  Hoftbeinkamme  eine  weiche, 
amsehriebena ,  wnistfdrmige  Geschwulst,  die  bei  der  Berahr* 
«ng  acbmerahttft  war.    Der  Basoh   selbst  war  missig  aufger 
trieben  und  beim  Drucke  nicht  empfindlich,  derStohl  verstopft, 
die  Zunge  weiss  belegt,  der  Geschmack  „schlecht^*,  die  Ess- 
last gestört,  der  Puls  gereiat,  die  Temperatur  der  Haut  nicht 
eriiöht,  Kopisehmera  fehlte,  der  Bchlaf  wurde  durch  den  aeit- 
anftretenden  Behmera  unterbrochen. 


Die  Verordnung  war  folgende :  Die  schmerzhafte  Ge- 
schwulst wurde  mit  einer  Salbe  aus  Ungt.  althaeae  und  Bil- 
senkrantöl  eingerieben  und  mit  Watte  bedeckt.  Zum  Inneren 
Gebrauche  erhielt  der  Kranke  eine  Schattelmixtur  aus  Magnes. 
ust.  3j/f  und  Aq.  dest.  Ijv. 

Ana  14.  Mai.  An  diesem  Tage  traten  drei  flassige  Btuhl- 
ansieeningen  ein.  Der  Leibschmers  liess  an  Heftigkeit  nach, 
und  die  Geschwulst  verrieth  beim  Drucke  nicht  bloss  eio9 
geriageare  Bmpfindli<dikeit,  sondern  fohlte  sich  auch  weicher 
an.  Ina  Bauche  polterten  die  Gase,  und  gingen  einige  Male 
Flatea  ab.  Die  Zunge  hatte  sich  wenig  gereinigt.  DieSügen- 
war  erhöht,  der  Kopf  und  das  Gesicht  schwitatea  staHi, 


wilhretid  die  anderen.  Sörper^teUen  nur  gelinde  auadtln- 
steten. 

Am  15.  Mai.  Auf  den  Oebraadi  einer  Bmalsion  aus 
einer  halben  Unxe  Rieinusöl  erfolgten  drei  Stühle,  die  einen 
Bpuiwnrm  enthielten.  Der  Schmerz  und  die  Geschwulst  in  der 
rechten  Darmbeingegend  hatten  sich  noch  mehr  vermindert» 
Brachte  man  aber  auf  die  Geschwulst  auch  nur  einen  mftssi* 
gen  Druck  an,  so  trat  heftigerer  Schmers  ein. 

Am  16.  Hai.  Die  Rückenlage  wurde  nun  bald  mit  der 
rechten ,  bald  mit  der  linken  Seitenlage  wieder  gewechselt« 
Der  Knabe  konnte  den  rechten  Fass  wieder  gerade  strecken 
und  hatte  beim  Gehen  keinen  Schmerz  mehr.  Auch  hielt  er 
den  Oberkörper  beim  Stehen  fast  ganz  gerade.  Die  Bssluet 
war  besser,  obsdion  die  Zunge  noch  einen  weissen  Beleg 
hatte,  die  Temperatur  der  Haut  wieder  normal  ,  die  Htade 
kalt,  der  Puls  wenig  gereizt  und  zusammengezogen,  d&r  Stuhl 
aurflokgehalten,  der  Urin  hell  und  klar,  etwas  geröthet 

Am  17.  Mai.  Der  Knabe  wurde  als  Konvaleszent  entlas- 
sen, nachdem  des  trägen  Stuhles  wegen  nochmals  eine  halbe 
Unze  Ricinusöl  verordnet  worden.  Seitdem  erfreut  er  sieh  bis 
auf  den  heutigen  Augenblick  des  besten  Wohlseins, 

Physiologischer  Charakter. 

Schon  der  Name  „Typfalitis  sterooratis^^  vrasinnlicht  uns 
nicht  bloss  die  Natur  und  den  Sitz  der  Krankheit ,  sondere 
gibt  uns  zugleich  auch  die  ursächliche  Bedingung  an.  Und 
in  der  That  ist  die  Tjphlitis  stercoralis  ihrem  Wesen  nach 
eine  heftige  Entzündung  der  Schleimhaut  des  Goecum  und 
des  anliegenden  Colon  ascendens ,  und  wird  durch  massen- 
hafte Anhäufung  von  Fäkalsto£fen  oder  von  anderen  frem- 
den Körpern  in  der  Ileo-Coekalgegend  veranlasst.  Aus  dieser 
Begriffsbestimmung  erhellt  deutlich,  dass  Volvulus,  Invaginatio 
intestinorum ,  Stenose  des  Darmes,  möge  sie  auf  retrahirter 
Narbenbildung  oder  aber  skirrhöser  Entartung  berahen ,  ob- 
schon  diese  und  ähnliche  Affektionen  sich  durch  eine  ähnliche 
Symptomengruppe  zu  erkennen  geben  ,  doch  nicht  mit  der 
in  Rede  stehenden  Erkrankung  ftlr  identisch  zu  halten  seien. 
Die  froher  allgemein   übliche  und   auch  noch  jetzt  geltafige 


BeDennang  ,4^08^^  oder  ,,Mi8erere^^  drttekt  weiter  iiiebiB  ala 
das  gxosse  Elend,  die  ganse  Sokwere  der  Krankheit  aue,  giU 
UM  aber  ttber  das  Wiseenswttrdigste  gar  keinen  AnjEsehluas. 

Die  TjpMiiis  stereoraKs  tritt  bald  pkttslieb  in  berten 
Wohlseia  auf,  bald  gehen  dem  Aasbniohe  der  Kraakbeit 
leiehte  koHkartige  Sehmersen,  ein  drOekendee  nnbehagUehe« 
Oefllhl  im  Hypogastrium,  Stuhlverhältung  oder  Durehfail  vor* 
aas«  Otta  htafig  «ind  die  Vorboten  so  geringfllgig ,  dass  sie 
kanm  besektet  werden.  Bald  stellt  sieh  die  wirkliche  Krank- 
heit  in  ihrer  gansen,  Sehveeken  erregenden  Gestalt  ein.  In 
den  Dftmnen  wQtbet  ein  entsetalieber,  kolikartiger  fiobmera^ 
der  komoil,  wieder  na^Utost  und  immer  aufs  Nene  wieder 
nunekkehrt.  Zug^eh  erscheint  unanfhörliehes  Brbreehen.  Der 
Stahl  ist  hartnäckig  verschlossen,  nioht  einmal  leise  Flatus 
gehen  ab.  Hierzo  geseilt  sich  eine  enorme  Auftreibung  das 
Banches,  und  ist  in  der  rechten  Dnterbaaehgegead  eine  um* 
sduriebene  Oesehwulst  fahlbar« 

Diea  ist  in  kuraen  und  bündigen  Zagen  die  Physiognot 
mie  der  Typhlitis  sterooralis,  die  sich  mit  geringen  Abweteh- 
nngen  flberall  wieder  findet.  Die  pathognomonische  Sytnpto« 
mengmppe  ist  leieht  versttadlich,  wenn  wir  uns  die  in  Folge 
des  Darmversehlnsses  eintretende  antiperistaltisohe  Bewegung 
vergegenwärtigen.  Um  aber  diese  Art  von  Darmversehliessung 
Ar  das  an  halten,  was  sie  wirklich  ist,  ist  es  nothwendig, 
den  semiotisohen  Werth  der  wesentlichen  Symptome  n&her 
fcetBusetaen.  Es  sind  naeh  dem  obigen  Krankheitsbilde,  mag 
die  Dameinklemmang  nut  oder  ohne  Voriänfer  auikretea,  fol? 
gende: 

1)  LeibsohmersL 

Der  Sehmera  hat  aunächst  in  der  reohlen  Unterbauch* 
gegend,  aamentKeh  in  der  rechten  Darmbeingrube^  seinen  ar* 
sprangUehen  Sitz ,  verbreitet  sich  aber  von.  dieser  Stelle  aus 
weiter  naeh  unten  sowohl  als  nadi  oben  and  seitwärts,  bis 
er  sieh  eadlieh  aber  den  ganzen  Unterleib  erstreckt  Es  ist 
eine  ganz  charakteristische  Eigenthamlichkeit,  dass  der  Sehmera 
in  kftfzeren  oder  längeren  Zwischenräumen  AnfiUle  macht. 
Br  ist  naek  dem  jedesmaligen  Paroxysmns  erträglich  und  lässt 
aeibat  bis  zum  Schwinden  naeh,    kehrt   dann  wieder  zurttok 


m 

iitid  efreicht  etae  Höhe ,  so  dtss  die  Ktankea  laut  »«iiobreMti 
und  wehklagen^  skfth  krttmmen  und  winden  und  aicb  nicht  zm 
finden  wissen«  Die  SehmeraanfkUe  enobeinen  spontan,  ohne 
dureh  eine  sichHiehp  Ursache  bedingt  zu  werden,  vnd  bekun- 
den dur<di  das  periodisohe,  kolikaiüge  Auftreten ,  dass  dtä 
Unterläbsnervensysleni  in  den  Bereieh  der  Brkranknng  ge«H 
gen  und  an  derselben  Antheil  nehme« 

Der  anihiigs  mehr  begrftnste  Schmerz  nimmt  nieht  blees 
an  Heftigkeit  zu,  sondern  gewinnt  auch  eine  grössere  An»- 
bfeitung,  wenn  die  Entzündung  weiter  Aber  das  Bauchfell, 
den  Wurmfortsati  und  das  Bindegewebe,  welches  den  attf* 
steigenden  Onmmdarm  mit  der  Paseia  iliaoa  Torbindct,  ans« 
strahlt  In  Folge  der  fiwtzllndung  des  Bindegewebes  hffttet 
dem  Colon  asoendens,  weiche  als  Perityphlitis  bezeichnet  w8rd^ 
entsteht  im  rechten  Sehenkel  ein  Oefahl  von  'Deiubheit  «ad 
selbst  Sehmerz.  Das  reohte  Bein  ist  dureh  das  BrgnffBnsein 
des  Psoas  und  des  Iliaous  in  seiner  freien  Fnnkiion  gestört. 
Der  12jfthrige  Knabe ,  dessen  Krankheitsgeschiehte  oben  mit- 
getheih  worden,  hatte  beim  Strecken  und  Versetaen  des  reeib> 
ten  Fnsses  heftigeren  Sohmerz  und  hielt  beim  Stehen  und 
Gehen  den  Oberkörper  nach  der  rechten  Seite  überg^bengt 
Ans  diesen  Eyrscheinungen  Iftsst  sidi  schliessen,  dass  P^rity* 
phlitis  hinzugetreten  sei. 
2)  Erbrechen. 

AttfliBillepd  ist  es,  dass  sich  bei  dem  Knaben  nur  einmal 
Erbrechen  einstellte»  Selten  bleibt  es  bei  Brechreiz  und  War« 
gen,  sondern  in  dw  Regel  erfolgt  hftufiges  Bibreokea  sewohl 
spontan  als  nach  dem  Genüsse  von  Speisen  und  Oetfänken« 
Anfangs  wird  der  Mageninhalt  ausgeleert^  fl|ritier  werden 
gallige  Massen  ausgebroohen.  Ohne  ans  hier  in  den  noeh  im- 
mar  nioht  beigelegten  Streit  einzulassen,  ob  deraaatowisehe 
Bau  und  die  physiok)gisehe  Bestimmung  der  Darmklappe  4%b 
wirkliehe  Kothbffecben  verhindere,  will  ioh  nur  bemerken, 
dass  meiner  eigenen  Erftihrung  gemAss  bisweilen  flOssiga 
Stotfe  naeb  oben  ausgeleert  werden,  die  wenigstens  ihrer  gelb« 
liehen  Farbe  and  dem  fiUmlenten  Gerüche  naeh.  abgesehen 
van  dem  äusserst  widrigen  und  eekeikaften  Ge^haaaieke^  mit 
aufgelösten  Kothmaseen  die  grOssta  Aehnliehkeiti>iMbea.  Aüeb 
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Erbreoken  tot,  wie  id«v  Leil»ohAiert,  ein  eben  so  beMa«- 
digee  alt  qoüeade«  (BTtnploiii. 

3)  Cfesdiwnlst. 

In  der  rechten  Darmbeingrube  fahlt  man  eio^  aichr  lto§* 
liehe,  wursifbrmige  Oesohwulsfr,  die  sioh  mehr  eder  weniger 
ilaoh  dam  I>aafe  des  aniitoigenden  Oriomidarmee  naeh  oben 
erstreekt.  Sie  entapricbt  sowohl  damSitse  als  dar  Vorm  aaiab 
data  Ooaeum  and  denl  Oolon  asoendena,  and  wifl  Biniäehst 
dareh  die  Anbtofbnfi  V4in  F&kalsloffea  oder  von  aaderen  frem<> 
den  Körpern  bediagl,  Und  weiter  durch  die  entsilndliohe  Aai 
sahweBang  der  ergriffnien  Thetie  beeiniasst  Die  Geschwulst 
isi  so  empfindlich,  diiss  jede  Biarafanmg  ftogsflieb  geschaat 
wild  uad  den  Seh^era  steigaH«  Dass  der  Sohmara  toü  der 
BBnfaiaa  Davmbaingmba  aasgehe,  braucht  nicht  wiederholt  an 
werdaa.  Dagegen  wiH  iah  nur  bemerkan,  dass  ob  des  plöti» 
liehen  und  heftigen  Sohmerzanfalles  die  Kranken  gar  oft  Hiebt 
die  Attsgangsstelle  des  Schmerzes  anzugeben  wissen.  Nichts 
ist  nöthiger,  als  den  ganzen  Unterleib,  besonders  die  Ileo- 
Ooaka^egand)  mit  der  grössten  Vorsteht  za  antetsachen  und 
Bo  bataaten.  Die  Palpation  kann  ttber  das  Dnak^  wiehtiga 
▲abaUOssa  gaben. 

4)  Stnhlvenitopfiing. 

Ana  dar  VerseUiessnng  das  Darakes  und  der  anttperislal» 
lisahan  Bewegung  erklirt  sich  laicht,  dass  die  ttber  der  an« 
wagaaman  Stelle  gelegenen  Fi&kalmassen  nicht  nach  nated 
fbrigesehaft  und  ausgeleert  wiarden  können.  Die  BtuhlTerstopf« 
ung  ist  daher  ein  bestikndiges  Zjeiehen,  and  ist  nicht  nur  inft» 
eeral  haartaftokig,  M^ad^m  aueh  in  sehr  Tielea  FiUen  kaum 
oder  gar  nieht  erswingbar,  selbst  wenn  auch  dem  Ausbruche 
dar  KMinkhaü  DurcbMI  vorbergegaagea.  Es  geben  höchiteis 
aar  aehleknige,  sckieuaig-blut^e,  glasige  Maseea  Ab,  und  waa« 
dao  bsaweilen  audi  kleinere  oder  grössate  Houtstilcke  Toa 
BMmfaranöser  Beschaffenheit  aasgeleert.  Dies  deutet  darauf 
hm,  dass  der  aatere  Theil  des  Dickdarmes  katarrbalisoh  er* 
gnffen  ist  Ans  diesem  Theile  des  Darmkanales  arColgt  mit* 
unter  aaah  eine  wirklich  ftknlente  Ausleerung,  die  aber  die 
cigeBtUaha  SttmangsstoUe  aaberikhrt  Üsst  and  keine  Brlainh* 
tcrsmg   briiigt.    äegan  :da^  Lebdaaende   hin  treten  bisweilen 


pKAise,  wftM6r^*e,  atinkende  StttUe  ein.  Poltom  der  3a«e 
und  Abgehen  von  Flatus  wird  niobt  wahrgenoiaiDeD  ^  Letole- 
res  hat  ebenfalle  in  dem  meehanischeD  VeisehluBse  des  Dar- 
mes, seineo  Grund. 

ö)  Tympanitische  Auftreibung  des  Bauches« 

Der.  Bauefa  schwillt  in  seinem  ganzen  Umfange  trommei* 
sttehtig  an.  Nicht  selten  erreicht  die  Spannung  und  Auflreib* 
nng  eine  Höhe,  als  wenn  der  Bauch  platxen  sollte.  Die  höher 
ren  Grade  dw  Gasansammlung  dr&ngen  das  Zwerchfell  in  die 
Höhe  und  .^verursachen  Beklemmung  der  Brust 

Die  anderen  Systeme  des  Organismus  werden  nicht  in 
Mitleidenschaft  gezogen.  Die  febrile  Gefaseaufregung  fehlt, 
die  Sigenwiirme  ist  eher  gesunken  als  erhöbt,  der  Puls  ruhig 
oder  gereizt  und '  klein.  Nimmt  die  Krankheit  einen  tödtliehen 
Ausgang,  so  stdlt  sich  ein  adynamisdies  Fieber  ein  und  ist 
das  Sensorium  benommen. 

Anatomischer   Charakter. 

Die  Schleimhaut  des  Coecum  und  des  anliegenden  auf* 
steigenden  Grimmdarmes  ist  geröthet,  geschwellt,  au^elookert 
und  das  Lumen  des  Darmes  an  dieser  Stelle  mit  F&kalmesse 
oder  mit  anderen  fremden  Körpern  angefüllt  Die  Därme  ent- 
halten viel  Gas.  Je  nach  der  grösseren  oder  geringeren  Aus- 
breitung der  Krankheit  findea  sich  das  Bauchfell,  der  Wurmr 
fortsats,  das  Bindegewebe  zwischen  dem  Colon  asoendens  und 
der  Fascia  lata  entzandet  Auch  wird  bisweilen  Bauudat, 
Perforation  und  brandige  Zerstörung  angetrofifen. 

Der  anatomisohe  Charakter  der  Typblitis  stereoraUs  isl 
also  eine  Entzündung  des  Blinddarmes.  Bs  fragt  sieh  aber, 
ob  die  Entzündung  eine  primäre  oder  eine  sekuhdfti'e  Gbenese 
anerkenne.  Mit  anderen  Worten :  Verursacht  die  Darmeattzand* 
ung  die  Kothve^haltung  und  die  ganze  Sjmptomengruppe,  die 
als  Typhlitis  stercoralis  bezeichnet  wird  ,  oder .  aber  wird  die 
Entzündung  durch  die  Anhäufung  und  Stockung  der  Fäkalt 
stofife  herbeigeftlhrt?  Wir  glauben  nicht  zu  irren,  wenn  wir 
behaupten,  dass  in  der  bei  weitem  grössten  Mehrzahl,  der 
Fälle  die  Darmentzündung  Ton  der  Stauung  der  Fäkalstoffe 
bedingt  werde,  mithin  sekundären  Diispnioges  sei.  Dies  bewei«- 


33 

sen  einerseito  die  häufig  gauz  umschriebeoe  EotzAndung,  wäh- 
reod  sieh  im  abrigen  Daroikaoaie  keine  aoatooiiBche  Verletz- 
ung vorfindet,  andererseite  die  grösaere  Heftigkeit  an  der  Ein- 
klemmangsstelle.     UeberdieA   steht   die   Ausbreitung  und    die 
Heftigkeit   der  Entzündung   mit  der  Auedehnung  und  Dauer 
der  DarmverschiiesBiing    in  geradem    Verhältnisse«    Ganz  in 
Ahnlioher  Weise  verhält  es    sich  nach  RilHet  mit  der  Inva- 
ginatio  intestinorum.    Tritt   die  Typhlitis   stercoralis  plotzlioh 
ohne  alle  vorhergegangene  Gesundheitsstörung  ein ,  wie  dies 
in  der  Regel  geschieht,   so    nluss    nothwendig  die  Integrität 
des  Darrokanales  vorausgesetzt  werden.    Nur    in   höchst  sel- 
tenen Fällen  gehen  dem  Ausbruche  der  Krankheit  erhebliche 
Intestinalstörungen    vorher.     Unter   diesen    Umständen   dürfte 
wohl  die  Reizung  oder  Entzündung  der  Darmschleimhaut  alt 
anatooiiBohe  Ursache,  anzuschuldigen  sein. 

Verlauf,  Dauer,  Ausgang. 

Bei  günstigem  Verlaufe  bleibt  die  Entzündung  auf  die 
Ileo-Gökalgegend  beschränkt  und  verbreitet  sich  nicht  weiter 
aber  die  näher  oder  entfernter  anliegenden  Theile.  Auch 
sefaiekt  sich  die  Krankheit  bald  zur  Besserung  an.  Es  treten 
mehrere  ftkulente,  übelriechende  Stuhiausleerungen  ein,  Fla- 
tus gehen  ab,  das  Erbrechen  verliert  sich,  die  tympanitische 
Auflreibung  lässt  nach  und  der  Bauch  fühlt  sich  wieder  wei- 
cher an.  Dieser  günstige  Verlauf  ist  nicht  das  Werk  eines 
Angeoblickes  und  erfolgt  nicht  mit  einem  Schlage  bis  zum 
plötzliehen  Schwinden  des  ganzen  Krankheitsznstandes ,  son- 
dern ist  dem  Gesetze  der  stufenweisen  Rückbildung ,  deren 
erste  Spuren  schon  die  schrecklichen  Qualen  erleichtern ,  un- 
terworfen. Ganz  so  verhält  es  sieh  auch  mit  der  in  der  rech- 
ten Darmbeingrube  befindlichen  Geschwulst.  Sie  wird  weicher 
und  reriiert  an  Umfang ,  schwindet  aber  erst  allmählig.  Dies 
ist  auch  ganz  ersichtlich ,  wenn  wir  uns  klar  gemacht  haben, 
dass  die  Anschwellung,  wie  schon  bemerkt,  nicht  einzig  und 
allein  von  dem  stagnirenden  Darminhalte,  sondern  zugleich 
aueh  von  der  entzündlichen  Anschwellung  des  Darmes  ab- 
hängig sei.  Mit  der  Abnahme  und  dem  völligen  Schwinden 
der  Typhlitis   stercoralis  verlieren    sich   auch   die  Zufälle  der 
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seknnd&ren  Entsflndungen ,  die  das  Bauchfell  oder  das  zwi- 
schen dem  aufsteigenden  Grimmdarme  und  der  Fascia  lata  inne 
liegende  Bindegewebe  betroffen  haben.  Hat  sich  bereits  ein 
Exsudat  gebildet,  so  wird  es  aümählig  wieder  resorbirt. 

Die  Dauer  der  Krankheit  Iftsst  sidi  nicht  nach  beatiBini- 
ten  Tagen  bemessen.  Die  Heftigkeit  and  Ausbreitung  der 
Krankheit,  das  ätiologische  Verhältniss,  die  Individualit&t  und 
andere  ähnliche  Umstände  kommen  hier  in  Betracht.  In  der 
Mehrzahl  der  Fälle  stellt  sich  die  günstige  Entscheidung  erst 
nach  einigen  oder  mehreren  Tagen  ein.  Bei  dem  12jährigen 
Knaben  hatte  die  Erkrankung  eine  kurze  Dauer.  Im  kind- 
Koben  Alter  erfolgt  die  Lösung  der  Darmverschliessung  ra- 
scher als  bei  Erwachsenen.  Sie  gibt  sich  auch  hier  durch 
Abgehen  übelriechender  Flatus  und  Eintreten  einiger  oder 
mehrerer  stinkender  Stuhlausleei'ungen,  die  sich  kurz  auf  eio* 
ander  folgen,  zu  erkennen.  Zugleich  nehmen  alle  Zufälle  der 
Krankheit  allmälig  ab,  bis  sie  sich  endlich  völlig  verlieren. 

Die  Krankheit  macht  folgende  drei  Ausgänge:  1)  In  vollstän- 
digeOenesung.  Dieser  Ausgang  iitt  eben  nicht  häufig,  obschon  ich 
mit  meinem  Ergebnisse  der  Heilung  bei  Erwachsenen  glaube 
wohl  zufrieden  sein  zu  können.  2)  In  unvollständige  Oenesuog» 
Es  bleiben  bisweilen  Verengerungen  oder  Verwachsungefi 
des  Darmes  zurück,  oder  aber  es  entsteht  Verschwärung  und 
Perforation,  und  die  Fisteln  widerstehen  oft  hartnäckig  der 
Heilung.  Doch  ist  mir  in  einem  Falle  nach  mehnnonatlioher 
Behandlung  die  Heilung  noch  gelungen.  Auch  sah  ich  eine 
lange  andauernde  Lähmung  der  Beine  sich  allmählig  wieder 
vOUig  verlieren.  Hier  war  Perityphlitis  hinzugetreten  und  kam 
in  der  Leiste  ein  Abszess  zum  Vorscheine.  3)  In  den  Tod. 
Dieser  Ausgang  kommt  am  häufigsten  vor,  sei  ea,  dass  der 
Tod  durch  die  Krankheit  an  und  für  sich,  oder  durch  ihre 
Ausgänge  erfolgt  Das  Erstere  ereignet  sich  am  gewöhnlich* 
sten. 

Diagnose. 

Die  Diagnose  der  Typhlitis  stercoralis  ist  keinesweges  ao 
leicht,  wie  es  wohl  auf  den  ersten  Augenblick  scheinen  mag« 
vielmehr  hat  sie  ihre  grossen  Schwierigkeiten.    AalMÜtendas 
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fifbreohen,  hartnäekige  BtuhlvarsiopfuDg,  heftiger,  anfallawrite 
sieh  steigerDcler  Leibechmen ,  tympanitisohe  AuftreibuDg  des 
Bauttbefl  bnd  Ahdomioalgesehwaist  bilden  eine  charahteriati- 
«ehe  Bjoiptomeogruppe ,  die  eine  Darmverschliessang  an  er- 
kennen gibt  Sie  vergewiasert  ans  aber  nicht ,  ob  die  in- 
aere  Binklemmung  von  Btauung  der  Fäkalmassen  oder  tob 
anderen  fremden  Körpern  herrühre,  vielmehr  ist  es  noeh  in» 
mer  awelMbaft,  ob  nieht  Intnensceptio,  Voltuias,  Achsendreh- 
ang des  Darmes  oder  irgend  eine  andere  Ursache  zu  Grande 
Hege«  Aach  diese  Affektionen  tragen  eine  ganz  iüinliehe  Phy- 
siognomie. 

Um  die  Diagnose  der  Typhlitis  sterooralis  möglichst  sicher 
an  ateUen,  müsaen  wir  die  Eigentharaiichkeiten  dieser  Krank«- 
halt  woht  berficksichtigen.  Das  Auftreten  dea  Bohmenes  in 
der  unteren  rechten  Baachgegend  und  das  hier  wenigstens 
aaAagliehe  Pixirtbleiben  an  einer  mehr  amsefariebenen  Stelle 
ist  immer  ein  w^thvoUes  Zeichen.  Eine  noch  viel  grössere 
Bedeatang  hat  das  Auffinden  einer  weichen  oder  hiLrtlichen 
Oeaobwalat,  die  in  der  rechten  Darmbeingrube  sitzt,  spontan 
und  bei  der  Berührung  schmerzhaft  ist  und  sieh  als  eine 
wuratförnuge  Ansehwellong  nach  dem  Verlaafe  des  aufstei* 
gendeki  Orimmdarmea  erstreckt.  Wenn  diese  beiden  Merk- 
maie auch  nicht  Ober  jeden  Trugschluss  erhaben  sind,  ao  raa- 
aken  sie,  in  Verbindung  mit  den  anderen  charakteristischen 
Symptomen,  doch  die  Diagnose  mehr  als  höchst  wahrschein-- 
lieh,  zamal  wenn  sich  ebenfalls  an  anderen  Stellen  des  Dick- 
darmea  knotige  Auftreibungeo  fahlen  lasseb.  Auch  ist  die 
AaaiMieae  zu  verwerthen.  Ba  ergibt  sich,  dass  keine  Ejrank- 
heilen  vorhergegangen  aind,  die  organische  Störungen  in  den 
Baoehorganen  zurOekgelassen  haben ;  erhellt  ferner,  dass  frtther 
habiiaelle  Btuhlveratopfung  bestand;  erfthrt  man  endlich,  daaa 
die  in  Bede  atehende  Erkrankung  plötzlich  im  besten  Wohl- 
sein aufgetreten  sei  und  dass  vor  ihrem  Ausbruche  der  Grund 
V4MI  achwer  verdaulichen,  stark  blähenden  Speisen  atattgefun- 
den  habe:  so  liegt  eine  Somme  von  Merkmalen  vor,  die  an 
der  riehtigen  Diagnose  kaum  noch  Zweifel  hegen  läsat. 

WoUra  wir  der  positiven  Beweisführung  noch  eine  grös- 
sere Biidierheit   geben ,    ao   müssen   wir  auch    die  negativen 
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Zeieheo  benuteeo  und  ausbeuteo.  Es  ist  stets  ratbsam ,  die 
Differential-Diagnose  in  schwierigen  F&Hen  su  Hälfe  au  neh- 
men. Demnach  ist  zu  erforschen ,  ob  und  welche  Krankhel* 
ten  ein  der  Typhlitis  stercoralis  ähnliches  Krankheitsbild  dar- 
stellen, und  wie  sie  sich  davon  unterscheiden  lassen.  Um 
nicht  2U  weit  2u  gehen,  beschränken  wir  uns  hier  nur  auf 
folgende  Krankheiten: 

1)  Entzündung    und    Versch wärung    des    Wurmfort- 
satzes. 

Diese  Erkrankung  ist  schwierig  zu  erkennen.  Der  uner- 
hebliche Schmerz  in  der  rechten  Unterbauchgegend  gibt  kei- 
nen zuverlässigen  Aufechluss.  Wenn  die  Entzündung  sich 
über  das  anliegende  Bauchfell  und  über  das  den  aufsteigen- 
den Grimmdarm  und  die  Fascia  lata  vereinigende  Bindege- 
webe weiter  verbreitet,  wenn  mithin  die  Zufälle  der  partiel- 
len Peritonitis  oder  die  der  Perityphlitis  auftreten  ,  kann  es 
zweifelhaft  sein,  ob  die  Erscheinungen  nur  vom  Ergriffensein 
des  Wurmfortsatzes  oder  des  Coecum  herrühren.  Diese  kon- 
aekutiven  Entzündungen  werden  meist  durch  die  Perforation 
des  Processus  vermiformis  und  die  Brgiessung  seines  Inhal- 
tes herbeigeführt.  Um  einem  diagnostischen  Irrthume  zu  be- 
gegnen, halte  man  fest,  dass  bei  der  Verschwärung  des  Wurm- 
fortsatzes die  Geschwulst,  die  Stuhlverstopfung  und  das  Er- 
brechen fehlen  ,  während  diese  Erscheinungen  bei  T^^hlitiB 
stercoralis  beständig  sind, 

2)  Perityphlitis. 

Wir  wissen  bereits,  dass  dieTyphlitis  sich  bisweilen  mit 
Entzündung  des  Bindegewebes,  welches  das  Colon  aseendens 
an  die  Fasda  lata  heftet,  komplizirt.  Aber  diese  Entzündung 
ist  nicht  immer  sekundär,  obschon  dies  wohl  am  häu^stea 
der  Fall  ist,  sondern  kann  auch  als  primäres  Leiden  ersehei- 
nen. Der  Schmerz  in  der  Unterbauchgegend,  sei  es  auf  der 
rechten  oder  linken  Seite,  ist  anhaltend,  nicht  periodisch  und 
auch  weniger  heftig.  In  dem  einen  oder  anderen  Beine  ent- 
steht in  Folge  desDruekes  auf  die  Nervenstämme  des  Beckens 
ein  Gefllhl  von  Taubsein  oder  Schmerz.  Das  betr^ende  Bein 
kann  wegen  des  Ergriffenseins  des  Psoas  und  Iliacus  nicht 
ohne  Schmerz  gestreckt  werden  und  ist  leicht  gebogen»  Beim 
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Stehen  and  Gehen  wird  der  Oberkörper  nach  vorne  und  nach 
der  leidenden  Seite  abergebeugt.  Wir  führen  dieee  Symptome, 
welobe  wir  schon  aus  der  oben  mitgetheilten  Krankenge- 
schichte kennen  gelernt  haben,  hier  nochmals  zum  Ueberflusse 
an.  Die  in  der  unteren  Bauchgegend  befindliche  Geschwulst 
hat  nicht  nur  einen  tieferen  Sita,  als  in  der  T^phlitis,  sondern 
gibt  auch  einen  hellen  Perkussionston,  w&hrend  der  Ton  in  der 
eben  genannten  Krankheit  dumpf,  matt  ist.  Der  Grund  von 
diesem  Terschiedenen  Verhalten  ist  einleuchtend.  In  der  Peri- 
tiphlitis  enth&lt  das  über  der  Geschwulst  liegende  Coecum 
Luft,  dagegen  ist  in  der  Typhlitis  das  Lumen  dieses  Darmes 
mit  einem  festeren  Körper  ausgefallt.  Geht  die  Bntsündung 
nicht  in  Zertheilung  aber,  erfolgt  vielmehr  AbszessbilduDg,  so 
bahnt  sich  der  Eiter  verschiedene  Wege.  Bald  senkt  er  sich, 
unter  dem  Ponpart'schen  Bande  herkommend,  bis  sum  Ober- 
schenkel, bald  dringt  er  in  die  Bauchhöhle,  bald  durchbohrt 
er  den  Blinddarm.  Solche  Erscheinungen  gehen  der  einfa- 
chen reinen  Typhlitis  ab  und  sind  die  Anhaltspunkte,  welche 
gegen  einen  diagnostischen  Irrthum  sohütsen. 

3)  Invaginatio  seu  Intussusceptio  intestinorum. 

Die  Invagination  oder  die  Einstülpung  eines  höher  gele- 
genen Darmes  in  einen  tiefer  gelegenen  Darm,  wie  wenn  der 
Knger  eines  Handschuhes  in  sich  selbst  hineingeschoben  wird, 
kommt  im  kindlichen  Lebensabschnitte,  besonders  bei  Säug- 
lingen und  bei  jOngeren  Kindern,  gar  nicht  selten  vor  und  hat 
bald  im  Dickdarme,  bald  im  Danndarme,  seinen  Sits.  Die  Lo- 
kaliaation  wird  nach  Rilliet  von  der  verschiedenen  Alters-' 
stufe  beeinflusst.  So  entstehe  in  der  ersten  Periode  der  Kind- 
hüi  die  Invagination  fast  immer  im  Dickdarme,  dagegen  bilde 
sie  eich  im  tweiten  Kindesalter  bald  im  Dickdarme,  bald  im 
DOnndarme.  Dem  sei,  wie  ihm  wolle,  die  Invagination  bietet 
im  Allgemeinen  eine  und  dieselbe  Symptomengruppe,  die  auch 
indere  Darmyerschliessungen  charakterisirt.  Verwechselungen 
sind  vorgekommen,  wie  aufrichtige  Aerzte  sie  zu  ihrem  Lobe 
öffenilidi  gestanden  haben,  und  dürften  noch  alle  Tage  statt- 
finden. An  der  Wiege  der  Kinder  wird  man  immerhin  auf 
gewisee  F&Ile  stossen,  wo  seihst  die  umsichtigste  diagnostische 
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Erwägung  den  Irrthum  nicht  aossehliesst,  geschweige  eine 
Ober  allen  Zweifel  Erhabene  Gewiseheit  gibt. 

Sehen  wir  also  zu,  wie  sich  noch  am  ehesten  die  Dia- 
gnose oder  vielmehT  die  DiiFerential- Diagnose  sieher  stellen 
lasse.  Wir  wollen  zunächst  die  gemeinschaftliehen  klassischen 
Symptome  der  Darmverschliessung  bezüglich  ihres  diagnoati- 
sehen  Werthes  näher  würdigen.  Auf  diese  Weise  werden  sich 
noch  am  besten  die  Abweichungen  und  die  Anhaltspunkte, 
um  ein  möglichst  sicheres  Urtheil  (llllen  zu  können,  er- 
geben. 

Die  Kolikanfolle  haben  nichts  Unterscheidendes.  Den  zeit- 
weise auftretenden  heftigen  Schmerz  geben  Säuglinge  und 
jüngere  Kinder ,  die  sich  durch  die  Sprache  noch  nicht  nsit* 
theilen  können ,  hinlänglich  durch  das  plötzliche  laute  Avf- 
schreien  und  durch  das  Treten  mit  den  Beinen  zu  erkennen, 
während  ältere  Rinder  jammern  und  weinen,  sich  winden  und 
krümmen  und  über  die  Heftigkeit  des  Schmerzes  sich  be- 
klagen. 

Auch  das  Erbrechen ,  obschon  es  eine  beständige  und 
häufige  Erscheinung  ist,  bietet  eine  besondere  Eigen thümlich- 
keit.  Es  werden,  abgesehen  von  der  Muttermilch,  wässerige, 
schleimige  oder  gallige  Massen  nach  oben  ausgeleert.  Doch 
ist  in  negativer  Beziehung  das  Erbrechen  insofern  beachten»- 
werth ,  als  bei  Säuglingen  und  bei  jüngeren  Kindern  weder 
Blutbrechen  noch  Kothbrechen  beobachtet  wird.  Auch  bei 
älteren,  bereits  herangewachsenen  Kindern  kommen  diese  bei* 
den  Erscheniungen  kaum  oder  äur  höchst  selten  vor. 

Dagegen  haben  die  Stuhlausleerungen  im  ersten  Kindes- 
alter eine  grosse  dmgnostische  Bedeutung.  Hartnäckige  Ver- 
stopfung findet  sich  bei  Säuglingen  und  bei  jüngeren  Kindern 
äusserst  selten.  Regel  ist  hier  anhaltender  DurchMl.  Diese 
Abweichung  erhält  durch  die  Beschaffenheit  der  Stnhlausleer- 
ungen  einen  noch  höheren  Werth.  Die  reichliehen  serösen 
oder  schleimigen  ,  gerötheten  oder  grünen  Ausleerungen  zei- 
gen eine  mehr  oder  weniger  beträchtliche  blutige  Beimisch- 
ung)  selbst  reines  Blut  wird  ausgeleert  and  ist  bisweilen  die 
Menge  so  ansehnlich,  dass  man  die  Ergiessang  für  eine  wirk- 
liche Darmblutung  halten  könnte.    Die  schleimigen  oder  rei- 


39 

»en  Blutstahle  werden  ^m  hftufigsleii  nur  in  der  ersteren  Z^eit 
aaeh  dem  Ansbruebe  der  Krankheit  beobachtet,  wenngleich 
sie  auch  im  weiteren  Verlaufe  angetroffen  werden. 

Wie  lassen  sich  die  Diarrhoe  and  die  Blutstühle  erklä- 
ren? Der  Durchfall  ist  ganz  verständlich,  wenn  wir  festhal* 
ten,  dase,  obsohon  das  Lamen  des  Darmes  dureh  die  Einstül* 
poQg  sowohl  als  durch  die  sekundäre  entzündliche  Aoschwell- 
nog  verengt  tat,  doch  keine  vollständige  Verschliessung  statt- 
findet. Ist  der  Weg  nicht  gänslich  gesperrt,  so  darf  es  auch 
nicht  befk«mden,  wenn  bisweilen  Flatus  abgehen  und  selbst 
geringe  Mengen  von  Fäkalstoffen  ausgeleert  werden.  Die  blu- 
tige Beimischitng  oder  der  Blutstuhl  wird  wohl  durch  die  Ein- 
kleoimung  eines  so  gefässreichen  Organes,  wie  es  der  Darm- 
kanal im  kindliehen  Alter  ist,  verursacht.  Rilliet  spricht  sich 
über  die  Darmblutung  wörtlich  also  aus:  ,,Die  Int^stinalhä- 
monhagie^',  sagt  er,  „ist  besonders  als  Zeichen  der  Invaginadon 
des  EHckdsrmes  wichtig.  Die  Lageveränderung  dieses  Orgi^ 
Des  und  die  Nähe  der  invaginirten  Partie  am  After  begünsti- 
gen die  sanguinolente  Exkretion.  Diese  ist  offenbar  die  Folge 
der  Btnscbttflrung;  eine  ligatur  würde  dieselbe  Wirkung  her- 
vorrufen. Man  kann  den  Einfluss  des  Alters  auf  die  Häufig* 
keit  dieses  Sjmptomes  aus  den  Ursachen  erklären,  welche 
die  Blnttreassudationen  des  Darmes  im  Laufe  des  ersten  Le- 
benajahres  leichter,  als  in  jeder  anderen  Lebensseit  zu  Stande 
komoien  lassen,  nämlich  ans  dem  Oefitesreichthttm  des  Dt* 
geskionsschlauohes,  der  funktionellen  Thätigkeit  und  der  Dünn- 
heit des  Bpitbeliums  desselben.^^  Nach  Niemeyer  bildet  eich 
durch  die  Kompression  der  Venen  des  gleichfalls  invaginirten 
MeaeDterinm  eine  hochgradige  Stauung  in  dem  invaginirten 
DarmatQcke ,  welche  sehr  leicht  zu  GeAssrupturen  in  der 
Sehleimbaut  und  zur  Entleerung  blutiger  oder  blutig-schleimi- 
ger Massen  aus  dem  After  führe.  Genug,  die  Blutstühle, 
mögen  sie  mit  Schleim  vermischt  sein  oder  aus  reinem 
Blate  bestehen,  sind  ganz  charakteristisch  und  tragen  der 
Diagnose  Redinung. 

Dies  gilt  nur  von  dem  ersten  Kindesalter,  besonders  von 
dem  Lebensabschnitte  der  Säuglinge  und  der  jüngeren  Kinder. 
Mit  dem  Fortschreiten  der  Jahre  findet  sich  durchweg  Stuhl- 
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verstopfiiDg  und  ist  überhaupt  das  Krankheitabild  mehr  wie 
bei  Erwachaenen ,  obschon  es  an  Unterschddungsceichen 
nicht  fehlt. 

Auch  die  Beschafifenheit  des  Bauches  seigi  eine  Abweich- 
ung.  Der  Unterleib  fühlt  sich  bei  Säuglingen  und  bei  jünge- 
ren Kindern  weich  an  und  ist  nicht  aufgetrieben  oder  ge* 
spannt.  Von  dieser  Regel  gibt  es  nur  seltene  Ausnahmen.  Ob 
die  Ursache  in  geringerer  Qasentwickelung  liege,  ist  weniger 
wahrscheinlich.  Viel  ersichtlicher  ist  das  Fehlen  der  tjmpani- 
tischen  Auftreibung ,  wenn  man  erwägt ,  dass  in  Folge  der 
unvollständigen  Darmverscbliessung  dem  Abgehen  der  Gase 
der  Weg  nicht  ganz  versperrt  ist.  Es  war  hiervon  schon 
oben  die  Rede.  Ein  anderer  Qrund  ist  der,  dass  die  durch 
die  Invagination  bedingte  Entzündung  mehr  lokalisirt  bleibt 
und  sich  selten  über  das  ganze  Bauchfell  weiter  ausbreitet. 
Bei  älteren  Kindern  schwillt  der  Bauch  mehr  oder  weniger 
an,  aber  nie  treibt  er  sich  so  stark  auf,  wie  bei  anderen  in- 
neren Einklemmungen. 

Was  endlich  die  Bauchgeschwulst  betrifft,  so  wird  bei 
der  Palpation  eine  Anschwellung  öfter  vermisst  als  entdeckt. 
So  verhält  es  sich  im  Allgemeinen  sowohl  bei  jüngeren  als 
bei  älteren  Kindern.  Wird  eine  Geschwulst  vorgefunden ,  so 
sitzt  sie  noch  lange  nicht  immer  in  der  rechten  Darmbein- 
grube ,  sondern  wird  auch  an  anderen  Stellen  angetroffen,  ja 
selbst  im  After  ist  sie  beobachtet  worden.  'Sie  fühlt  sich  teigig 
an,  lässt  sich  verschieben  und  verräth  bei  der  Berührung  keine 
grosse  Empfindlichkeit.  Der  Form  nach  gleicht  die  Geschwulst 
einer  Wurst.  Der  Perkussionston  ist  matt,  aber  um  so  weni- 
ger gedämpft,  je  grösser  das  Lumen  der  invaginirten  Stelle 
geblieben. 

Wenn  man  das  abweichende  Verhalten  der  pathognomo- 
nischen  Symptome  nach  vorstehender  Schilderung  genau  be- 
rücksichtigt, so  fehlt  es  nicht  an  diagnostischen  Anhaltspunk- 
ten, um  einem  Irrthume  vorzubeugen.  Auch  ist  wohl  zu  er- 
wägen, dass  bei  Säuglingen  und  bei  jüngeren  Kindern  die 
Invagination  diejenige  Form  der  Darmeinschliessung  ist,  welche 
in  diesem  Lebensabschnitte  am  häufigsten  und  vorzugsweise 
vorkommt.    Im  ersten  Kindesalter,  selbst  auch  noch  im  zwei- 
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fteo  Kindesaher,  gehört  die  StuhlverstopfliDg  su  den  ongewöhn- 
Hohen  Bneheinnagen  und  stöMt  die  Ausleerung  der  Fäkal- 
Stoffe  selten  auf  ein  erhebliches  Hindemiss.  Der  Verlauf  der 
Krankheit  ist  viel  rascher,  und  bei  tödtUchem  Ausgange  tre* 
ten  Konvulsionen  und  soporös-komatöse  ZuAlle  hinzu.  Sollte 
sieh  vom  Mastdärme  aus  die  Invagination  auffinden  lassen, 
oder  aber  das  brandig  abgeslossene  Darmstflok  ausgeleert 
werden,  so  kann  selbstverständlich  von  einem  Trugschlüsse 
nieht  weiter  die  Rede  sein.  Zum  Glflcke  bedarf  es  eben  eines 
so  seltsamen  Ereignisses  nicht,  um  zur  vollen  diagnostischen 
Ueberaeugung  zu  gelangen. 

4)  Volvulus. 

Bine  andere  Art  von  Einklemmung  bildet  der  Volvulus. 
Br  entsteht ,  wenn  der  Darm  sich  um  seine  eigene  Achse 
dreht,  oder  wenn  der  Darm  mit  dem  anliegenden  Gekröse 
sieh  um  sich  selbst  oder  um  einen  anderen  Darm  sich  herum- 
sehlingt,  oder  wenn  endlich  eine  Darmwindung  sich  in  eine 
Oeffnung  oder  in  einen  Binriss  des  Gekröses  verirrt.  Die  Um- 
sehlingung  ist  bald  halbseitig,  bald  vollständig,  und  wird  durch 
Verwachsung  des  Darmes  mit  dem  Bauchfelle  und  durch  eine 
krankhafte  Brsohlaffung  des  Gekröses  begflnstigt.  Die  Er* 
kennung  dieser  Art  von  Darmverschliessung  ist  äusserst 
schwierig,  und  nooh  schwieriger  ist  die  Unterscheidung  von  der 
Einkleaamung  durch  massenhafte  Kothansammlung.  Man  suche 
doreh  die  Anamnese  ausznmitteln,  ob  sich  in  Folge  vorausge- 
gaageoer  Peritonitis  Adhäsionen,  Verwachsungen  und  Lagever- 
äaderangen  desDOnn-  oderDi^Adarmes  gebildet,  und  wie  sidi  die 
dadmroh  bedingten  Störungen  im  Laufe  der  Zeit  verhalten  haben. 

5)  Peritonitis. 

Auch  die  Peritonitis,  welche  im  kindlichen  Alter  so- 
wohl als  allgemeine  als  partielle  Entzündung  vorkommt,  kann 
zur  Verwechselung  mit  Typhlitis  stercoralis  Anlass  geben. 
Von  ihrer  Komplikation  ist  bereits  gesprochen  worden.  Der 
Schmerz,  das  Erbrechen,  die  Stnhlverstopfung,  die  Auftreibung 
des  Unterleibes  sind  die  Symptome,  welche  der  einen  wie 
dar  anderen  Krankheit  angehören  und  bisweilen  erst  durch 
die  Autopsie  aufgehellt  werden. 

In  der  allgemeinen  Peritonitis   treibt  sich   der  Bauch    in 
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seinem  ganisen  Umfange  gleichm&sdg  auf  und  ftiblt  sich  ge- 
spannt an.  Der  Schmers  erscheint  nicht  in  kolikartigen  An- 
Mlen,  sondern  ist  anhaltend  und  aber  den  ganzen  Unterleib 
ausgebreitet.  Er  wird  durch  jede  BerQhrung  nnd  Bewegung 
gesteigert  und  zwingt  zu  beständiger  Rackenlage.  Bei  Säug- 
lingen und  bei  jüngeren  Kindern  findet  sich  oft  Dorchfall,  und 
<Ke  Verstopfiing  ist  bei  älteren  Kindern  nicht  hartnäckig,  son* 
dem  leicht  zu  heben.  Die  Bauchgesehwulst  wird  vermtsst. 
Auch  begleitet  die  Krankheit  eine  febrile  GeA^saufregung, 
und  ist  die  Respiration  in  Folge  der  Anschwellung  des  Bau- 
ches erschwert  und  beschleunigt.  Je  nach  der  grosseren  oder 
geringeren  Menge  des  abgelagerten  Exsudates  lässt  sich  eine 
mehr  oder  weniger  deutliche  oder  gar  keine  Fluktuation 
wahrnehmen.  Bisweilen  ist  die  Fluktuation  erst  nachweisbar, 
wenn  man  in  der  Seitenlage  anklopft.  Werden  diese  Merk* 
male  den  Symptomen  der  Tjphlitis  stercoralis  gegenOberge- 
stellt,  so  kann  das  verschiedene  Verhalten  nickt  verkannt 
werden. 

Die  örtliche  Peritonitis  kann  an  vei'schiedenen  Stellen 
auftreten  und  ist  besonders  trügerisch,  wenn  sie  die  rechte 
Unterbauchgegend,  namentlich  die  rechte  Darmbeingrube,  be- 
fällt und  sich  hier  eine  Geschwulst  bildet.  Die  Geschwulst 
mag  immerhin  sitzen,  wo  sie  wolle,  sie  ist  beim  Drucke 
sohmerahaft  und  gibt  bei  der  Perkussion  einen  gediUnpften 
Ton,  aber  sie  ist  bei  der  Palpation  nicht  genau  umsokrieben. 
Auch  fehlt  das  häufige  Erbrechen  und  die  hartnäckige  Stahl- 
Verstopfung,  und  ist  die  febrile  Aufregung  gering.  Erfolgt 
die  Zertheilung  nicht,  so  entsteht  Abszessbildung  und  entleert 
sich  der  Eiter  bald  in  den  Darm,  bald  durch  die  äussere  Be- 
deckung. 

6)  Hemia  inoarcerata. 

Die  Brucheinklemmung  verursacht  bekanntlieh  ebenfatlz 
eine  ähnlidie  Syroptomengruppe.  Ich  habe  diese  Form  von 
Darmverschltessung  selbst  bei  jüngeren  Kindern  beobachtet, 
war  aber  so  glacklich,  so  heftig  die  Zufälle  auch  waren,  ohne 
operatives  Einschreiten  die  Einklemmung  zu  heben.  Man 
kann  über  die  Erscheinungen  nicht  lange  in  Zweifel  sein, 
wenn  man  die  Brachgegenden  genau  untersucht  und  sieh  von 
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der  Anwesenheit  oder  dem  Fehlen  eines  Braches  pers&nKeh 
dberzeugt  hat.  Nie  verlasse  man  sich  hier  auf  die  Aussage 
der  Aeltem  oder  der  Angehörigen  des  Kindes,  sondern  immer 
Tergewissere  man  sich  selbst  von  dem  Zastande  'darcfa*  um- 
sichtige Palpatioa.  Bei  alten  Skrotalbrücfaen,  die  wegen  statt" 
geftindener  Verwachsung  nicht  mehr  zurttckgebracht  werden 
können,  treten  bisweilen  alle  Zoftlfe  einer  örtlichen  Bntzflnd* 
nng  dee  Bauchfelles  ein.  Dies  sah  ich  wohl  bei  Erwachsenen, 
aber  sieht  bei  Kindern. 

Aetiologie. 

Wir  haben  die  Typhiitis  stercoralis  ihrem  physiologische!) 
uod  anatomischen  Charakter  nach  kennen  gelernt.  Fragen 
wir  Bun  weiter,  durch  welche  Ursachen  diese  Art  von  Darnir 
▼erschliessung  herbeigeführt  werde^  so  kommen  wir  oft  genug 
in  Verlegenheit  und  wissen  uns  über  da^  ätiologische  Ver- 
h&ltniss  keine  Rechnung  su  tragen.  Zur  Zeit  ist  die  Aetio- 
logie noch  sehr  dunkel  und  wenig  bearbeitet.  Dies  darf  um 
BO  weniger  befremden,  als  das  kindliche  Alter  eben  keine 
grosse  Kasuistik  von  Tjpblitis  stercoralis  aufzuweisen  hat, 
vielleicht  auch  die  betreffenden  Fälle  in  ursächlicher  Bezieh- 
ung nicht  mit  der  erforderlichen  Auftnerksamkeit  sludirt  sind, 

I.  Prädisponirende  Ursachen. 

1)  Lebensalter. 
Wenn  ich  mich  anders  recht  entsinne,  so  weiss  ich  nicht, 
ob  ich),  ausser  der  oben  mitgetheilten  Beobachtung,  noch 
b^nd  einen  anderen  Fall  von  Typhlitis  stercoralis  im  kind- 
lichen Lebensalter  angetroffen  habe,  während  mir  bei  Erwach- 
senen die  Krankheit  oft  genug  vorgekommen  ist  (mein  Auf- 
satz: „Beitrag  zur  Ueus^Lehre:  Deutsche  Klinik  1864  Nr.  5^ 
6  a.  7).  Meines  Wissens  findet  sich  diese  Art  von  Darmein- 
kleromang  nicht  im  ersten  Kindesalter,  am  wenigsten  bei  Säug* 
Hngen  and  bei  jüngeren  Kindern,  und  gehört  auch  noch  im 
zweiten  Kindesaher,  selbst  bis  zur  Pubertäteaert  hin,  zu  den 
grossen  Seltenheiten.  Auch  in  den  Blathejahren  wird  sie  nur 
in  Ausnahmefällen  gesehen.  Am  häufigsten  wird  sie  im  kräf- 
tigsten Manaesalter,  selbst  anch  bei  Oreisen,  beobachtet.    Es 
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ttDtertiegt  also  keinem  Zweifel,  daM  tler  LebendabflohniU  einen 
groesen  prftdisponirendeD  Einfluss  beth&tige. 

2)  Oeaehlecht. 

Ob  die  Krankheit  bei  Knaben  h&uflger,  als  bei  Mikdohen 
vorkomme,  ist  noch  n&her  feetsuaetEen.  Bei  Brwaehsenen 
trifft  man  die  gröaaere  Frequenz  bei  dem  mftnnlieben  6e- 
sehleebte  an.  Auch  werden  von  der  Invagination  mehr  Kna- 
ben ata  Jll&dchen  befallen.  Hiernach  dürfte  man  wohl  ein 
ähnliches  Verh&Itniss  bei  der  Typhlitis  stercoralis  vermathen. 

3)  Konstitution. 

Der  oben  mitgetheilte  Fall  beweist,  dass  die  Krankheit 
auch  bei  kr&ftigen  und  gesunden  Kindern  vorkommt  Ob  die 
Krankheit  häufiger  bei  schwächlicher,  als  bei  guter  Körper- 
konstitution sei,  ist  gleichfalls  noch  näher  nachzuweisen.  Von 
Erwachsenen  sah  ich  weit  mehr  gesunde  und  kräftige  Leute 
befallen  werden,  als  Schwächlinge. 

4)  Frühere  Krankheiten. 

Habituelle  Hartleibigkeit  als  bloss  funktionelle  Regel- 
widrigkeit kann  schliesslich  Darmeinklemmung  bewirken, 
kommt  aber,  wie  schon  bemerkt,  im  kindlichen  Alter  nur 
selten  vor.  Bei  einem  Erwachsenen  beobachtete  ich  eine 
Ansammlung  von  steinharten,  kugelig  geformten  Kothmassen, 
die  den  ganzen  Mastdarm  ausfällten  und  nur  mit  grosser 
Mähe  entfernt  werden  konnten. 

Bisweilen  werden  bei  Kindern  steinige  Konkremente, 
die  aus  eingedickten,  verhärteten  Fäkalstoffen  und  aus  Nieder- 
schlägen von  Tripeiphosphaten  und  Kalksalsen  bestehen,  im 
Darmkanale  angetroffen.  Die  Darmsteine  kommen  am  hau* 
figsten  im  Blind-  und  Grimmdarme  vor,  und  wechseln  bezOg- 
lieh  der  Zahl,  Grösse,  Schwere  und  Farbe.  Sie  können,  wo- 
fern sie  nicht  selbst  durch  ihren  Umfang  die  Darmverschlieae« 
ung  herbeifahren,  die  Einklemmung  durch  massenhafte  Koth- 
ansammluBg  veranlassen.  Auch  hier,  wie  in  anderen  Fällen, 
leistet  die  Valvula  Bauhini  den  grössten  Vorschub.  Die 
Symptome  der  Darmsteine  sind  trflgerisch,  es  sei  denn,  das« 
sie  durch  Erbrechen  oder  deti  Stuhl  ausgeleert  werden.  Di^ 
gestioDSstörungen,  Erbrechen,  Leibsohmerz,  Durchfall  oder 
Verstopfung  können  um  so  leiebter  täuschen,  wenn  sich  nicht 
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eine  harte,  sdiinershtfte,  kugelfdrinige  Gesehwalst,  besonders 
im  DiokdariDe,  durdifQblen  lässt.  Die  Symptomengruppe  ge- 
winnt dareh  die  lange  Dauer  an  Wertfa.  Bei  allseitiger  Er- 
forsehung  des  fttiologisehen  Verhältnisses  der  Tjphlitis  ster- 
ooralis  dflrfen  die  Darmsteine  nicht  ausgeschlossen  werden. 

Angeborene  oder  erworbene  Darmstenosen  sind  im  kind- 
liehen  Alter  Seltenheilen,  haben  daher  hier  keine  besondere 
fttiologisehe  Bedeutung. 

Auch  Darmstrikturen  als  Folge  von  Textunrerftnderungen 
lassen  sich  wegen  ihres  seltenen  Vorkommens  kaum  anschul- 
digen. Doch  ist  wohl  zu  berficksichttgen ,  ob  frtther  Darin- 
gesehwttre,  namentlich  in  Folge  von  Dysenterie,  vorhanden 
waren.  Die  skirrhöse  oder  karzinomatöse  Darmverengeruug 
gehört  dem  kindlichen  Alter  nicht  an. 

Es  ist  ganz  OberflCIssig,  hier  zu  wiederholen,  dass  wohl 
zu  untersuchen  sei,  ob  vielleicht  in  Folge  vorausgegangener 
BauchfeDentzOndung  Verwachsungen  oder  Lagever&nderungen 
der  D&rme  eingetreten  seien,  die  dem  ungehinderten  Port- 
sehreiten der  Fftkalmassen  hemmend  begegnen  und  schliess- 
Keh  völlige  Einklemmung  herbeifllhren. 

IL  Gelegenheitsursachen. 

1)  Di&tfehler. 

Sobwere,  unverdauliche,  stark  bl&hende  Nahrungsmittel 
haben  «ne  grosse  ursftehliche  Tragweite.  Bei  jenem  Knaben, 
dessen  Krankheitsgesehicbte  oben  angegeben,  trat  die  Krank- 
heil  nach  dem  Genüsse  einer  Erbsensuppe  ein.  In  einem 
andereii  Falle  sah  ich  die  Krankheit  nach  dem  Genüsse  von 
Sdiwarsbrod,  welches  viel  Kleie  entbleit  und  hart  gebacken 
war,  nch  einsteileo.  Auffallend  aber  ist  es  immer,  dass  inl 
kindlidien  Altar,  obsehon  hier  die  gröbsten  Versflndigungen 
gegen  die  Regeln  einer  vernQnftigen  Diltt  in  qualitativer  so- 
wohl ala  in  quantitativer  Besiehung  ganz  an  der  Tagesordnung 
sind,  doch  die  Frequenz  der  Tjphlitis  stercoralis  gar  nicht 
zu  de»  htaflgen  und  groben  Digestionsstörnngen  im  Verh&lt» 
nisae  steht.  Die  Katur  rfteht  sich  allerdings  und  Iftsst  auch 
je  Baeh  der  Schwere  des  Vergehens  eine  grössere  oder  ge- 
rmgere  Strafe   auf  dem   Fusse   folgen.    Aliein   die  Tjphlitis 


stercoraUs  ist  höohst  selten  die  Zuobtruthe^  welche  das  Ver- 
geben geisselt.  Diese  Thatsache  steht  fest,  harrt  aber  noob 
einer  befriedigenden  Erkl&rung.  Im  kindlichen  Alter  dürfte  man 
wohl  das  häufigere  Auftreten  der  fraglichen  Krankheit  um  so 
eher  erwarten,  als  die  Digestionsorgane,  namentlich  der  Darm- 
kanal, noch  nicht  die  Höhe  ihrer  Ausbildung  erreicht  haben, 
sondern  erst  der  Entwiokelung  und  Kräftigung  entgegengehen. 
Merkwürdiger  Weise  gewährt  aber  auch  die  höchste  Bnt- 
wickelungsstttfo  der  Verdauungsorgane  keinen  unbedingten 
Schutz.  Wissen  wir  doch,  wie  gerade  im  kräftigsten  Mannes- 
alter) wo  der  Organismus  auf  dem  höchsten  Punkte  seiner 
Entwiokelung  und  Kraft  steht,  oft  schon  ein  nicht  grober 
Diätfehler  die  Darmverschliessung  verursacht« 
2)  Fremde  Körper, 

£s  ist  bereits  schon  mehrmals  von  fremden  Körpern  als 
ursächlicher  Bedingung  der  Tjphlitis  stercoralis  die  Kede  ge- 
wesen, ohne  dass  über  ihre  Beschaffenheit  näher  Au^kuaff 
gegeben  wurde.  Die  hier  gemeinten  fremden  Körper  werden 
entweder  von  Aussen  her  einverleibt,  oder  aber  bewohn^A 
als  Parasiten  den  DarmkanaK  Von  den  Darmsteinen  ist  be- 
reits die  Rede  gewesen. 

Bekanntlich  verschlucken  die  Kinder  gern  nicht  bloss  die 
Früchte,  sondern  auch  die  Kerne  und  Steine,  und  wissen  zu- 
gleich im  Guusse  eines  beliebten  Steinobstes  kein  Mhms  zu 
halten«  In  d^  Mehrzahl  der  Fälle  wird  diese  fremdartige 
Einnabme  durch  Erbrechen  oder  den  Stuhl  wieder  ausgeleert. 
Dies  beobachtete  ich  auch  von  verschluckten  Gelduftünzen, 
Fischgräten  oder  feineren  Knoohensiflckchen  und  ähnlichen 
Substanzen.  An  und  ftr  sich  gibt  diese  Art  von  fremde» 
Körpern,  wenn  sie  auch  nicht  gkdefa  oder  bald  weder  nach 
Oben,  noch  nach  Unten  einen  Ausweg  finden,  kaum  oder 
doch  nur  höchst  selten  zur  Darmversohliessung  Anläse.  Sie 
wirken  wohl  immer  nur  dadurch  als  G^legenheksiirsacbe^ 
dass  sie  nicht  bloss  eine  intestinale  Seizung  herbeifübrea, 
sondern  auch  dem  freien  Fortgänge  der  Fäkalmassen  hindernd 
entgegentreten  und  eine  normwidrige  Anhäufung,  die  sdiliess- 
lich  einen  Darm  verschluss  einleitet,  bedingen*  *  So  dürfte 
wohl  die  Genese,    wofern   firemde  K<brper  als  Qeicgenheits- 
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areaohe  aogesebuktigt  werden,  am  unaweideotigiieo  au&ttftte- 
ses  sein. 

Nieht  viel  anders  ist  das  Saebverb&iiniss,  wenn  WOrmer 
au  Grunde  liegen  und  massenhaft  in  einen  Knäuel  Terscblun« 
gen  sind.  Auf  diese  Weise  kann  freilich  sehon  eher  Darm- 
rersehliessnng  erfolgen.  Aber  aum  vollständigen  Verseblusse 
kommt  es  erst,  wenn  gftoaliche  Stauung  und  Stookung  detf 
F&kalstoffe  eintritt.  Dies  ist  um  so  leichter  möglich,  wofern 
die  Darmreizong  eine  antiperistaltiscbe  Bewegung  aur  Folge 
bat.  Ein  weit  grösseres  Gewicht,  als  auf  die  Darmreismig, 
ist  auf  den  durch  die  Wormverseblingung  gehemmten  Fort- 
gang der  F&kalstoffe  zu  legen.  Immerhin  aber  anerkennt  die 
Typhlitis  stercoralis  nur  äusserst  selten  einen  derartigen  Ur- 
sprung. Die  im  kindliehen  Alter  so  ganz  gewöbnlicbe  Hei- 
aintkiasis  würde  uns  gewiss  schon  öfter  eines  Anderen  be* 
lehrt  haben.  Warum  die  Darmversohliesaung  nicht  häuflgev 
erfolge,  erklären  Barihez  und  Billiet  dadurch,  „dass  der 
Darm  sehr  ausdehnbar  sei  und  die  in  einem  Knäuel  zusam* 
OMDliegeiiden  Wtiriaer  gewöhnlieb  einen  BchleimOberzug  hätten 
and  eine  gliitlft  Masse  bildeten,  welche  leicht  ihre  Stelle  ver* 
lassen  könne/^  Die  Diagnose  der  Aetiologie  hat  stets  ibre^ 
grossen  Schwierigkeiten.  Man  wird  immer  nur,  nach  Aus« 
sehliessung  irgend  einer  anderen  zuverlässigeren  Gelegeaheits- 
arsaebO)  an  eine  massenhafte  Wurmverschlingung  denken^ 
wenn  die  Kinder  häufig,  selbst  bis  zum  Ausbruche  der  Dam^ 
einklemmung,  an  Helminthiasis  litten.  Verliert  sieh  volleada 
die  Darmverschliessung  nach  dem  Abgehen  eines  Wurm- 
knäuels, so  kann  kein  Zweifel  mehr  obwalten.  Eben  so  ver- 
hält es  sieb  9  wenn  aus  der  perforirten  Bauehwand  der  eine 
Wurm  nach  dem  anderen  aaskriecht. 

Prognose. 

Die  Tjpblitis  stereoralis  lässt  nur  eine  ungttastige  Pro* 
gBOse  stellen.  Es  ist  bereits  oben  bemerkt  worden,  daas  die 
Krankheit  häufiger  mit  dem  Tode  endige ,  als  in  Genesnng 
abergeh«.  Das  prognostische  Urtheil  ist  von  manchen  Um-* 
ständen,  die  einer  kurzen  Erörterung  bedarfen,  abhängig. 

Je  heftiger  und  anhaltender  das  Erbrechen ,  je  hartnäek- 
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iger  die  StuhlverstopfuDg,  je  stärker  die  Auftreibung  des  Bau- 
ches, je  empfindlicher  die  AbdomiDalgeschwulst,  je  öfter  und 
intCDsiver  der  koUkartige  Leibschmerz  ist,  desto  ungflnstiger 
verhält  sich  die  Vorhersage.  Kothbrechen  kündigt  immer  den 
Tod  an.  Plöteliches  Atifhören  des  Schmerzes,  Verfall  des 
Gesichtes,  Sinken  der  Lebenskräfte,  komatöse  Schlafsucht, 
Konvulsionen,  plötalich  entstehender  kadaveröser  Durchfall 
geben  ebenfalls  den  tödtlichen  Ausgang  zu  erkennen. 

Die  einfache  Tjphlitis  stercoralis  stellt  eher  einen  glCok- 
Itchen  Verlauf  in  Aussicht,  als  die  Komplikation  mit  allge- 
meiner BauchfellentsQndnng  und  Perityphlitis.  Schlimmer  ist 
die  Perforation  der  Bauchwand,  jedoch  kann  die  Fistelbildung 
noch  in  Heilung  übergefUhrt  werden. 

Auch  ist  das  ätiologische  Verhältniss  j)rognostisch  zu 
verwerthen.  Wird  die  Darmverschliessung  lediglich  durdi 
die  massenhafte  Kothanhäufnng  bedingt,  oder  aber  ist  sie  nur 
die  Folge  eines  in  einander  verschlungenen  Knäuels  von 
Würmern,  so  lässt  sich  eher  Heilung  erwarten,  als  wenn  die 
Einklemmung  von  Achsendrehung  des  Darmes,  Stenoaen, 
Strikturen  oder  anderen  organischen  Verletzungen  abhängig 
ist.  Es  scheint  fast,  als  sei  die  Tjphlitis  bei  Kindern  eher 
zu  heben,  als  bei  Erwachsenen. 

Je  frühzeitiger  ein  angemessenes  Heilverfiihren  in  An- 
wendung kommt,  desto  besser  ist  es.  Hat  die  Krankheit  be- 
reits vor  dem  Hülferufe  einige  Tage  angedauert,  so  sieht  es 
viel  schlimmer  aus. 

Therapie. 

Eine  so  geflibrliche  Krankheit,  wie  es  die  Typhlitis  ster- 
coralis wirklich  ist,  erfordert  gewiss  ein  eben  so  ernstes  als 
umsichtiges  HeilverfiBdiren.  Erzielt  man  auch  noch  lange 
nicht  immer  einen  günstigen  Erfolg,  so  gelingt  doch  in  man- 
chen Fällen  die  Heilung. 

Von  einer  Prophjlaktik  kann  höchstens  nur  bedingt  die 
Rede  sein,  da  die  Krankheit  gewöhnlich  plötzlich  erscheint. 
Die  habituelle  Stuhlverstopfiing  ist  durch  diätetische  Mass- 
nahmen und  angemessene  Heilmittel  zu  beseitigen.  Die  hoch- 
gradige Helminthiasis,   besonders  wenn  sie  mit  Stuhlverhalt- 
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ttog  Terbondeo  ist,  laaae  man  nicht  laoge  ihr  ^otettBftrtiges 
Dowesen  treiben.  Damit  Bei  aber  keines weges  gesagt,  dast, 
sobald  nor  Ein  Wurm  abgehe,  gleioh  eine  Treibjagd  an&n- 
stelleo  sei»  Vielmehr  muss  eine  vernünftige  Auffassung  des 
individuellen  Falles  die  Richtschnur  geben.  Ist  man  von  der 
Anwesenheit  der  Darmsteine  Qberzeugt,  so  suche  man  sie 
frühzeitig  genug  durch  den  Stuhl  auszuleeren. 

Die  kurative  Behandlung  hat  einerseits  dem  ursftchlicben 
VerhiUtnisse  der  Krankheit  Rechnung  zu  tragen,  andererseits 
die  Darmentaflndung  zu  heben  und  die  peristaltische  Beweg- 
uog  wieder  herzustellen  und  nebenbei  symptomatisch  zu  ver- 
fahren. Kaum  braucht  erinnert  zu  werden,  dass  der  ätiologischen 
Anzeige  nicht  immer  zu  entsprechen  sei.  Unter  diesen  Um- 
ständen beschränkt  sich  selbstverständlich  das  therapeutische 
Einschreiten  auf  die  Indicatio  morbi.  Der  leichteren  Uebep- 
siebt  halber  wollen  wir  die  Heilmittel  in  innere  und  äussere 
eiotheilen  und  sie  nach  ihrem  therapeutischen  Werthe  etwas 
genauer  würdigen. 

I.  Innere  HeilmitteU 

1)  Abßlhrmittel 

Von  jeher  hat  man  zuerst  zu  Abführmitteln  qeine  Zu-< 
flacht  genommen.  Wenn  man  auch  schon  längst  durch  die 
Erfahrung  belehrt  ist,  dass  die  Abführmittel  gar  oft  nicht  zum 
Ziele  führen,  so  pflegt  man  doch  bei  einem  neu  vorkommen- 
den Krankheitsfalle  gleich  anfangs  wieder  zu  einem  Purgans 
la  greifen.  Sie  sind  in  der  That  nicht  nur  angezeigt,  sondern 
haben  auch  bisweilen  einen  guten  Erfolg.  Nur  sei  man  in 
der  Auswahl  vorsichtig.  Die  scharfen,  reizenden  Abführmittel 
verdienen  nicht  empfohlen  zu  werden«  So  mache  ich  unter 
Anderem  von  dem  Krotonöle  keinen  Gebrauch. 

Das  Rizinusöl  ist  immerhin  ein  ganz  passendes  Mittel. 
Es  wird  besser  vertragen,  als  manche  andere  Abführmittel, 
and  steht  ihnen  an  hinlänglicher  Wirksamkeit  nicht  nach. 
Ein  so  einfaches  Heilverfahren,  wie  es  bei  dem  mehrmals  er- 
wähnten Knaben  stattfand,  reicht  selten  aus.  Die  Behandlung 
wurde  mit  Magnesia  usta  eingeleitet  und  mit  Rizinusöl  fort- 
gesetzt und  beschlossen. 

XLVm.  1S67.  4 
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Von  dem  Ealomel  in  abftihrender  Gabe  weiss  ich  nidit 
▼iel  Rahmliches  zu  sagen.  Bescheidene  Gaben  sind  jedenfalls 
den  grossen  vorzuziehen. 

Ob  das  englische  Salz  in  Verbindung  mit  Leinöl  wirklich 
so  heilkrftftig  sei,  wia  es  behauptet  worden,  kann  ich  aus 
eigener  Erfahrung  nicht  angeben. 

Das  fliessende  Quecksilber,  welches  hier  beiläufig  ange- 
ftlhrt  wird,  wirkt  nur  durch  mechanische  Gewalt.  Das  diesem 
Mittel  gespendete  Lob  kann  ich  aus  zu  gewichtigen  Gründen 
nicht  theilen,  obechon  ich  die  dadurch  erzielten  Heilungen 
nicht  bezweifele. 

2)  KrampfstjJJetf^^nft^^^     , 
Der  fUrchterlKHw  in  Anfallen  ii^^t  aufs  Nene  wieder- 

kehrende  8chmeriftjga|b  jAqIuss  ,  -.ckM«  n^phtr  auch  eine  „spas- 
modische  Form4  dernTranlC^t  angenonynen  wurde.  Somit 
kamen  die  kran^stillenden  Mittel  in  (tebrauch.  Man  ver- 
sprach sich  davoiK^üE^  ^i)^  '^d^dming  des  kolikartigen 
Schmerzes,  sondern  erwarteie liuoh  die  Lösung  der  „krampf- 
haften*^ DarmverschiiesBung.  Die  spasmodischen  Mittel  machen 
nie  die  Basis  der  Behandlung  aus,  können  aber  doch  nicht 
ganz  entbehrt  werden.  Sie  bewirken  bisweilen,  nach  vergeb- 
licher Anwendung  der  AbfElhrmittel  und  der  antiphlogistischen 
Heilmittel,  noch  einen  Heilerfolg.  Wird  doch  auch  die  Peri- 
tonitis in  jüngster  Zeit  mit  Opium  glücklicher  behandelt.  Das 
Bxtractum  opii,  Morphium  aoeticum  und  Pulvis  Ipecacuanhae 
opiatus  sind  diejenigen  Opiumprftparate,  welche  das  meiste 
Vertrauen  verdienen. 

3)  Brechstillende  Mittel. 

Werden  die  Abftthrmiltel  immer  wieder  aysgebroehen, 
so  stehe  man  von  ihrem  ferneren  'Fortgebrauche  gleich  ab. 
Unter  diesen  Umständen  bleibt  nichts  Anderes  übrig,  als  zu- 
erst das  Erbrechen  völlig  zu  stillen.  Durch  welches  Heil- 
mittel sich  dies  am  besten  bewerkstelligen  lasse,  ist  nicht 
giereh  von  vorneherein  zu  bestimmen.  Erst  die  Probe  gibt 
Aufschluss.  Zu  diesem  Zwecke  sind  Extractum  opii,  Mor- 
phium aceticnm,  Argentnm  nitricum,  Bismuthum  hydrico-ni- 
tricum,  Natrum  acetieum,  Natrum  bicarbonicnm,  und  wie  die 
brechstillenden  Mittel  alle  heissen  mögen,  zu  versuchen. 


Hier  t^iusb  {ch  aotib  eines  anriehen  Heilmittels  erträhdki. 
Es  ist  die  Jodtinktur.  Ton  diesem  Mittel  habe  ich  ^e\bü  \n 
ghiat  verzweifelten  Fällen  noch  Rettung  gesehen.  Das  Er- 
bfechen  war  unaufliörlich ,  der  kolikariige  Schmerz  unerträg- 
lich, die  Btuhlaudleerung  ünerzwingbar,  der  Bauch  bis  zum 
Pfatzen  aufgetrieben.  Dab  eine  wie  das  andere  Mittel  Hessen 
mich  im  Stiche.  Nach  allem  Hin-  und  Herdenken  fiel  ich  end- 
lich auf  die  Jodtinktur.  Sobald  ich  dieses  Mittel  reichte, 
hörte  gleich  das  unaufhaltsame  Erbrechen  und  der  fürchter- 
liche Leibschmerz  auf.  Bisher  waren  alle  Klystire  ganz 
fruchtlos.  Das  nun  applizirte  Lavement  blieb  zurück  und 
kündigte  durch  das  bald  erfolgende  Abgehen  von  Flatus  die 
beginnende  Lösung  der  Darmverschliessung  an.  Die  wirk- 
lidh^n  Stuhlausleerungen  Hessen  nicht  lange  mehr  auf  sich 
warten  und  hoben  völlig  die  Einklemmung.  Auch  mein  Sohn, 
det-  praktischer  Arzt  in  Gemen  ist,  bat  von  der  Jodtinktur 
einen  ähnlichen  Heilerfolg  gesehen. 

n.   Aeussere  Heilmittel. 

1)  Blutentsiehungen. 

Der  AderlMs  betbätigte  in  jenen  F&llen,  wo  ich  von 
diesem  Mittel  Gebrauch  machte,  keine  aufiTällige  Heilwirkung. 
Der  Schmerz  sowohl  als  das  Erbrechen  dauerte  fort,  und  die 
DarmTeraobltessung  schickte  sich  nicht  zur  Lösung  an.  Wohl» 
thidgef  wirkte  eine,  selbst  wiederholte,  örtliche  Blutentzieh- 
Dog,  sum&l,  wenn  der  Sehmerz  in  der  recht^i  Unterbauoh- 
gegend,  besondcirs  in  der  rechten  Darmbeingrube,  recht  heftig 
war.  Eine  besoheidene  Zahl  von  Blutegeln  reichte  aus. 
Uebennftssige  Schwächung  dient  nicht  zum  Heile  und  ist  der 
^rtheilnng  der  Entzündung  hinderlich.  Dass  auch  ohne  alle 
Blatentlcerung  Heilung  erfolgen  könne,  lehrt  unter  Anderem 
die  oben  mitgetheilte  Krankengeschichte. 

2)  Warme  Aufschläge  und  Bäder  und  andere  Mittel. 
Die   watmen  Aufschläge  und   wannen  Bäder,  wenn   sie 

auch  keinesweges  immer  zum  Ziele  führen,  machen  doch  die 
kolikartigen  Anfälle  erträglicher  und  tragen  zur  Lösung  der 
Darmverschliessung  bei.    Man    gebe  den  Fomenten  oder  Ka- 
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taplasmen   einen  schmerzstillenden  Zusatz.    Bie   eignen  sieh 
auch  ganz  besonders  zur  Unterhaltung  der  Nachblutung. 

Auch  sind  kalte  Fomente,  die  in  kurzen  Zwischenräumen 
aufgelegt  werden ,  empfohlen  und  gerühmt  worden.  Aus 
eigener  Erfahrung  kann  ich  weder  ihre  Wirksamkeit,  nodi 
Unwirksamkeit  bestätigen.  Bei  starker  tjmpanitischer  Auf- 
treibung  des  Bauches  möchten  sie  vielleicht  Nutzen  bringen 
können. 

Von  heissen  Terpenthinfomentaftionen  auf  den  Bauch  wird 
ausgesagt,  dass  sie  oft  schon  in  der  kürzesten  Zeit,  sogar 
nach  zehn  Minuten,  eine  Heilwirkung  bethätigen.  Auch  die- 
ses Mittel  weiss  ich  aus  eigener  Erfahrung  bezüglich  des  the- 
rapeutischen Werthes  nicht  zu  schätzen. 

Es  ist  bereits  bemerkt  worden,  dass  bei  dem  12jährigen 
Knaben  Althaeasalbe  mit  Bilsenkrautöl  in  die  rechte  Unter- 
bauchgegend, besonders  auf  die  Abdominalgeschwulst,  einge- 
rieben und  die  betreffenden  Stellen  mit  Watte  bedeckt  wur- 
den. Die  Wirkung  war  gut.  Leicht  ersichtlich  wird  man 
nicht  in  allen  Fällen  mit  einer  so  einfachen  Einreibung  zum 
Ziele  kommen. 

3)  Eljstire  und  Insufflation. 

Von  allen  äusseren  Mitteln  sind  die  Eljstire  nicht  allein 
die  üblichsten,  sondern  auch  die  wirksamsten.  Man  ist  gar 
oft,  wenn  nämlich  alle  inneren  Heilmittel  wieder  ausgebrochen 
werden,  auf  ihren  Gebrauch  allein  oder  doch  vorzugsweise 
angewiesen.  Es  werden  bald  warme,  bald  kalte  Klystire 
vorgezogen  und  zu  ihrer  Bereitung  die  verschiedenartigsten 
Stoffe  gewählt.  Als  solche  seien  erwähnt  Klystire  aus  Ka- 
millenthee  mit  Kochsalz  und  Honig  oder  mit  einem  Zasatse 
aus  Olivenöl  oder  Rizinusöl,  aus  reinem  Leinsamenöle,  aas 
gleichen  Theilen  Kaltwasser  und  Essig,  aus  Tabakaufguss  mit 
oder  ohne  Krotonöl.  Von  allen  diesen  und  ähnlichen  Lave- 
ments  haben  mir  die  Einspritzungen  aus  einem  Tabakaufgusse 
die  besten  Dienste  erwiesen,  und  ziehe  ich  dieselben  dem 
Einblasen  der  Tabaksdämpfe  ganz  entschieden  vor.  Nur  ist 
wohl  zu  berücksichtigen,  dass  mit  ganz  bescheidenen  Gaben 
anzufangen  sei,  zumal  bei  Kindern  noch  viel  leichter  als  bei 
Erwachsenen  selbst  gefährliche  Hirnzufälle  eintreten« 
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Andere  legen  den  grössten  WerÜi  auf  Einepritsungen 
des  kaUen  Wassers.  F.  Niemeyer  spricht  sich  darüber 
also  aus :  „So  lange  ein  nicht  za  beseitigendes  Hindemiss 
fiOr  den  Fortschritt  des  Darminhaltes  nach  unten  vorhanden 
ist,  werden  durch  alle  Mittel,  welche  die  Bewegung  des  Dar- 
mes vermehren,  die  in  demselben  enthaltenen  Substanzen 
nach  Oben  geschoben,  und  es  tritt  stärkeres  Erbrechen  ein. 
Fflr  die  letzteren  Fälle  dagegen  ist  'die  Anwendung  des  Klj- 
sopompes  ein  ganz  unschätzbares  Mittel,  welches  durch  ein- 
gehe Kljstirspritzen,  selbst  wenn  man  viele  Klystire  hinter 
einander  applizirt,  nicht  zu  ersetzen  ist.  Man  kann,  wie  ich 
mich  oft  aberzeugt  habe,  bis  zu  zwei  Quart  Flüssigkeit  ein- 
spritzen; da  aber  reines  Wasser  leicht  im  Dickdarme  resorbirt 
wird,  so  setze  man  demselben  Salz,  Oel,  Milch  oder  Honig 
zu.  Gewöhnlich  hört  das  Erbrechen  auf,  noch  ehe  massen- 
hafte Ausleerungen  eintreten,  und  wenn  nun  der  Abgang  ein- 
zelner sehr  übelriechender,  bröckeliger  Massen  beweist,  dass 
die  angehäuften  Fäkalmassen  von  der  Flüssigkeit  erreicht, 
aufgeweicht  und  in  Bewegung  gesetzt  werden.  Sind  aber 
einmal  reichliche  Ausleerungen  eingetreten,  so  lasse  man  sich 
durchaus  nicht  durch  die  noch  vorhandene  Geschwulst  in  der 
Gökalgegend  zu  einer  weiteren  Fortsetzung  des  ausleerenden 
Yerftihrens  verleiten.  Wenn  die  Darmwand  oder  das  Peri- 
tonäum  im  weiteren  Umkreise  entzündet  ist,  so  steigert  man 
die  Schmerzen  und  vermehrt,  die  Entzündung,  wenn  man 
fortfährt,  die  Bewegungen  des  Darmes  zu  energisch  anzu- 
regen.^^ Ich  habe  absichtlich  diese  Stelle  wörtlich  mitgetheilt, 
weil  sie  sich  nicht  bloss  über  den  Heilerfolg  ausspricht,  son- 
dern auch  über  die  Anzeige  des  Mittels,  die  Art  und  Weise 
der  Anwendung  und  den  Fortgebrauch  bis  zu  einem  gewissen 
Punkte  näher  Aufschluss  gibt.  Nur  Schade,  dass  der  Privat- 
arzt nicht  von  so  manchem  nützlichen  und  heilsamen  Werk- 
zeuge und  Verfahren  Gebrauch  machen  kann! 

Die  InsufSation  will  ich  nur  im  Vorbeigehen  berühren. 
Durch  dieses  Mittel  bezweckt  man  durch  Aufblasen  des  Dar- 
mes die  Einklemmung  zu  heben.  Es  steht  sicher  der  kräfti- 
ger aufsteigenden  Douche,  selbst  wenn  die  Einspritzung  des 
Wassers^ auch   nur   mittelst    Klystirspritzen   geschieht,    weit 
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ni^cb.    Pieli^ctfQatiQp  m»g  sieb  inm^rbin  bei  der  Jnvagina- 
tion  beilsam  erweisen,  sie  verdient  bei  der  in  Rede  siebenden 
Diurmvers^hliessungf  welcbe  durcb  die  massenhafte  Anbtofong 
von  Fäkalstoffen  bedingt  wird,  kein  Vertrauen. 
4)  Gastrotomie. 

Es  Ist  ganz  überSüssig,  bier  auf  die  theoretisobep.  ^isoa* 
nements  zHrackzukommen.  Für  die  Operation  sprecben  aller- 
djpgs  erhebliche  Gründe,  aber  meiaes  Eracbtena  fallen  die 
Gegengründe  noch  viel  schwerer  in  die  Wagschale*  Der 
gawe  Streit  kann  nur  durch  das  Ergebniss  der  Erfabraqg 
geschlichtet  werden.  Wie  lautet  die  Statistik  der  Operation? 
Hat  sie  sich  in  der  Hehrzahl  der  Fälle  als  wirkliches  Rettung^* 
mittel  bewährt?  I(aum  braucht  bei^erkt  zu  werden,  dass  die 
OperaHon  erst  dann  eine  Anzeige  findet,  wenn  die  bewäbc* 
testen  Heilmittel  fruchtlos  geblieben  sind. 

Die  Lösung  der  Darmverschliessung  mag  nun  durch  die- 
ses oder  jenes  Mittel  gelungen  sein ,  man  sehe  zu ,  ob  die 
Stuhlausleerungen  auch  ergiebig  genug  sind.  Schon  ein  ge- 
Undes  Abführmittel  reicht  aus,  die  noch  zurückgebliebenen 
Fäkalstoffe  zum  Flusse  zu  bringen.  Die  Diät  rouss  anfangs, 
trotz  der  regen  Esslust,  strenge  sein.  Von  den  Milch-  und 
Schleimsuppen  geht  man  zu  dünnen  Hühnerbrühen  und  Fleisch* 
Suppen  über,  vermeidet  aber  alle  festen  Speisen*  Selbst  im 
weiteren  Verlt^ufe  wird  man  gut  fahren,  wenn  man  allep  Di- 
gesüonsstörungen  auszuweichen  i^ucht. 

Rückblick. 

1]  Der  physiologische  Charakter  der  Tjphlitis  stercorali^ 
keon^eichnet  sich  durch  Erbrechen,  hartnäckige  Stublverstopf- 
uqg,  kolikartigen  Schmerz,  Auftreibung  des  Bauches  und 
durch  eine  in  der  rechten  Unterbauchgegend  befindliche  Ge- 
schwulst« 

2)  Dem  anatomischen  Charakter  nach  ist  die  Krankheit 
eixi^e  heftige  Entzündung  der  Darmschleimhaut  im  Goecum 
und  Colon  ascendens. 

3)  Um  die  Diagnose  sicher  zu  stellen^  sind  sowohl  alle 
Eigen thümlichkeiten  der  Krankheit  scharf  aufzufassen,  als 
aucb  alle  anderen  Arten  der  Danneinkleipmupg  auszuscblie,s^,e^ 


4)  NioU  iomet  bleibt  «e  Kcttikheit  eittfaoh  lir  Moh  be- 
stehen, aondera  bi»weil«a  geteilt  sioh  Peritonitis  oder  Esi« 
sOndung  des  Biodegewebea^  wdohee  den  aufoteigenden  Arionn^ 
darm  mit  der  Faseis  lata  verbindet,  hinxa.  ^ 

5)  Die  Tjpblitis  stereoralk  kommt  im  ganzen  kindlioheB 
LebeDsabsobnitte  nur  selten  vor,  und  wird  im  ersten  Kindes- 
alter  kaum  oder  gar  nicht  angetroffen. 

6)  Das  &tiologisobe  Verh&ltnias  wartet  aur  Zrit  noch  aof 
ein  helleres  Lieht 

7)  Sehon  an  uad  fttp  sich  sehliesst  die  Krankheit  eine 
grosse  Gefahr  ein,  die  sich  durch  Fortaebreiten  der  Entattod^ 
QDg  und  Perforation  der  Bauchwand  noch  mehr  steigert. 

8)  Bin  frtthzeitiges,  angemessenes  Heilverfahren  UMt 
noch  am  ehesten  einen  guten  Erfolg  erwarten.  Abführmittel, 
Kljstire,  örtliche  Blutentziehungen  und  warme  Aufschläge 
sind  die  Heilmittel,  denen  man  am  meisten  Vertrauen  schen- 
ken darf. 

n.    Clceratts  fr^iali  iiagiae. 

Es  ist  schon  lange  her,  als  ich  zufällig  die  Verschwär- 
ung  des  Zungenbändchens  bei  einem  Kinde  beobachtete.  Da- 
mals war  diese  Affektion  aus  der  mir  zustehenden  Literatur 
noch  nicht  bekannt,  wenigstens  fehlte  mir  die  nähere  Kenntniss- 
nahme.  Durch  den  ersten  Fall  aufmerksam  geworden,  habe 
ich  sie  ap&ter,  namentlich  bei  jüngeren  Kindern,  mehrmals  ge- 
sehen. Ist  doch  die  UIceratio  frenuli  linguae  keine  ganz 
seltene  Erkrankung,  und  würde  sie  gewiss  noch  häufiger  an- 
getroffen werden,  wenn  man  bei  Besichtigung  der  Zunge  zu- 
gleich auch  das  Zungenbändchen  öfter  untersuchte. 

Schon  vor  12  Jahren  habe  ich  mich  in  dieser  Zeitschrift 
aber  die  Ulzeration  des  Zungenbändohens  ausgesprochen.  Die 
seitdem  gemachten  Beobachtungen  stimmen  im  Ganaen  mit 
meinen  früheren  überein.  Dies  hält  mich  aber  nicht  ab,  hier 
nochmals  auf  den  betreffenden  Gegenstand  zurückzukommen, 
zumal  ihm  auch  von  anderen  Aerzten  eine  grössere  Aufmerk- 
samkeit geschenkt  worden. 


Erster  Fall.  —  Johann  B.,  11  Monate  alt,  ein  krftf- 
tiger  Knabe,  der  noch  an  der  Matterbrust  genfthrt  wurde, 
hatte  an  dem  hinteren  Theile  des  Zungenbftndohens  eine  Ge- 
schwulst, die  sich  Aber  die  anliegende  Sublingualdrüse  weiter 
ausbreitete.  Die  Geschwulst  sonderte  ein  eiteriges  Sekret  ab. 
Das  Znngenbftndchen  war  kaum  zu  sehen.  Die  Mutter  be- 
merkte, das  Kind  habe  von  Geburt  an  immer  nnr  langsam 
gesaugt,  als  wenn  stets  ein  Hindemiss  in  der  freien  Beweg- 
ung der  Zunge  vorhanden  gewesen  sei.  Auf  den  Gebrauch 
eines  Pinselsaftes  aus  Borax  und  Rosenhonig  hatte  sich  die 
Geschwulst  nach  8  Tagen  bedeutend  verkleinert  und  Kugleich 
die  Ei^erabsonderung  sehr  abgenommen.  Es  erfolgte  bald 
Heilung. 

Zweiter  Fall.  —  Adolf  A.,  2  Jahre  6  Monate  alt, 
ebenfalls  ein  gesunder,  kräftiger  Knabe,  hatte  ein  aufgewul- 
stetes  Zungenbändchen,  als  ich  hinzukam.  An  der  Stelle,  wo 
sich  das  B&ndchen  hinten  mit  der  Zunge  verbindet,  befand 
sich  eine  weiss-gelbliche,  speckige,  schwammartige  Masse,  die 
sich  in  kleineren  Stückchen  ablöste.  Die  Speichelabsonder- 
ung war  kaum  vermehrt  und  keine  andere  Regelwidrigkeit 
unter  der  Zunge  wahrzunehmen.  Die  Heilung  hatte  auch 
hier  keine  Schwierigkeiten. 

Dritter  Fall.  —  Wilhelm  St.,  18  Monate  alt,  litt  an 
Rhaehitis.  Das  Kind  war  schwächlich  und  an  Armen  und 
Beinen  abgemagert,  während  sich  der  Bauch  stark  aufgetrie- 
ben  zeigte  und  der  Kopf  einen  ungewöhnlich  grossen  Umfang 
hatte.  Es  konnte  noch  nicht  gehen  und  hatte  erst  zwei 
Schneidezähne  in  der  unteren  Kinnlade.  Auch  bei  diesem 
Kinde  fand  sich  eine  Ulzeration  des  Zungenbändchens  an  sei- 
ner hinteren  Anheftungsstelle. 

Vierter  Fall.  —  Marie  K.,  13 Monate  alt,  ein  schwäch- 
liches Mädchen,  litt  an  chronischer  äronchitis,  die  äusserst 
hartnäckig  war.  Das  Kind  magerte  ab,  obschon  es  mit  Lust 
die  Mutterbrust  nahm,  und  schien  anfangs  dem  tuberkulösen 
Siechthum  anheimzufallen.  Allein  im  ferneren  Verlaufe  der 
Zeit  besserte  sich  der  Zustand.  Erst  in  dieser  Periode,  wo 
der  Husten  bedeutend  nachgelassen  hatte,  wurde  das  Zungen- 
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bftndelien  von   Dheratioo  befdien   nnd  ging  ganz  yerloren, 
ohne  dass  das  Saugen  eine  ersichtliche  Störung  erfuhr. 

In  diesen  vier  F&llen  hatte  die  Ulzeration  am  Zangen« 
b&ndchen  ihren  Sitz.  Und  in  der  That  kommt  sie  hier  am 
hftuflgsten  von  AHein  ich  habe  die  Ulzeration  auch  am 
Biodchen  der  Oberlippe  gesehen.  Auf  der  unteren  FIftche  der 
Zunge  neben  dem  Bftndchen  kommt  sie  äusserst  selten  vor. 

Fflnfter  Fall.  — Diderich  H.,  ein  junges  Kind,  hatte 
am  Bftndchen  der  Oberlippe  eine  entzOndliche  Anschwellung. 
Die  Geschwulst  bestand  schon  mehrere  Tage  und  fühlte  sieh 
gespannt  und  prall  an.  Mach  dem  Bestreichen  nait  Mandelöl 
wurde  sie  bald  weicher  und  ging  in  Eiterung  über.  Auch 
hier  Hess  die  Heilung  nicht  lange  auf  sich  warten. 

Die  Entzündung  beginnt  an  der  hinteren  Anheftungsstelle 
des  Zungenbftndchens  und  verbreitet  sich  leicht  über  das  ganze 
Frenulum  weiter.  Die  Entzündung  geht  gewöhnlich  rasch  in 
Eiterung  über.  Ob  aber  nicht  bei  frühzeitigem  Hülferufe  und 
angemessener  Behandlung  Zertheilung  herbeigeführt  werden 
könne,  ist  wahrscheinlich.  Meistens  ist  die  Affektion  schon 
weit  vorgeschritten  und  schon  Ulzeration  eingetreten,  wenn 
ärztliche  Hülfe  nachgesucht  wird.  Man  sieht  dann  eine  um- 
schriebene, weissgelbliche,  schwammartige  Masse  und  findet 
von  dem  Znngenbftndchen  entweder  keine  Spur  mehr  oder 
nur  eine  Aufwulstung.  Bisweilen  beschränkt  sich  die  Ulzera- 
tion bloss  auf  die  hintere  Anheftungsstelle  und  bleibt  der  übrige 
Theil  des  Zungenbftndchens  frei.  Seitlich  von  dem  Zungen- 
btadchen  wird  die  Ulzeration  nur  selten  angetroffen.  Das 
Geschwür  bildet  sich  aus  einem  Knötchen  oder  einem  Bläs- 
chen und  hat  nicht  immer  eine  und  dieselbe  Form  und  das 
Dftmliche  Aussehen.  Bald  ist  es  mehr  rundlich,  bald  mehr 
Iftnglich,  bald  unregelmftssig,  und  das  eine  Mal  ragt  es  als 
ein  kleiner  Wulst  hervor,  das  andere  Mal  ist  es  oberfiftchlich 
oder  dringt  etwas  tiefer  ein.  Bisweilen  enthält  das  Sekret 
eine  blutige  Beimischung.  Die  Eiterabsonderung  ist  nicht 
stark.      Auch  verursacht  die   Affektion   keinen    bedeutenden 


SiQbm^rs,  scheiok  aber  doch  das  Saugen  etwas  bm  ersobwereo. 
Der  gäozliohe  Verlust  des  Zuogenblwidchens  ist  saltieo,  und 
hat  noch  seltener  Verscbluckung  zur  Folge,  stört  nicht  ein- 
mal das  Saugen.  Die  Krankheit  dauert  im  Allgemeinen  nicht 
lange  «n. 

Die  Diagnose  der  Clzeration  des  Zungenbftndchens  ist 
leicht.  Sie  kann  nicht  mit  Ranula  verweehselt  werden;  die 
Unlersoheidungsmerkmale  sind  zu  obarakteristisob.  Dagegen 
könnte  wohl  bei  flüchtiger  Umschau  eine  sohtäre  Aphthe  an 
der  AnWtungsstelie  des  Zungenbändohens  oder  nahe  aeben 
demselben  einen  Fehlschluss  veranlassen.  Allein  diesem  Irr- 
thume  l&sst  sich  begegnen.  Die  Aphthen,  welche  in  einer 
ESntzttBdung  der  Schleimbäigie  bestehen,  kennzeichnen  sich 
anfangs  als  kleine  Bläsoheu,  die  einen  leicht  gerötheten  Um- 
kreis haben.  Auf  dieser  uraprünglieben  Bildungsstufe  bleiben 
sie  nicht  lange  stehen,  sondern  sie  gehen  nach  dem  Bersten 
der  BUscben  ia  schmerzhafte  Gesehwflre  über.  Die  Innen- 
seite der  Unterlippe,  das  Zahnfleisch  und  die  SeitenrAnder 
der  Zunge  sind  der  gewöhnliebe  Sitz,  und  alle  diese  Stellen 
werden  gleiohzeitig  oder  kurz  naeh  einander  befallen,  während 
das  Erscheinen  am  Zungenbändch^n  und  das  solitAre  Auftreten 
zu  den  Seltenheiten  gehört.  S&ugliqge  wollen  die  Brust  nicht 
«ebmen  und  lassen  sie  bald  wieder  fahren,  und  grössere  Kin- 
der verschmähen  des  Schmerzes  wegen  den  Genuss  der  Speisen. 
Auch  ist  die  Speichelabsonderung  vermehrt.  Sind  mehrere 
aphthöse  Geschwüre  vorhanden,  so  schützen  die  Anschwellung 
des  Zahnfleisches,  der  üble  Geruch  aus  dem  Munde,  die  febrile 
Gefftssaufreguag  gegen  Irrthum. 

Kommen  wir  nun  auf  die  ursächlichen  Bedingungen  zu- 
rück. Hier  sind  die  Ansichten  noch  nicht  übereinstimmend, 
werden  sich  aber  wohl  leicht  ausgleichen,  sobald  erst 
eine  grössere  Kasuistik  vorliegt.  Die  Uizeratioa  des  Zung^a- 
bändchens  kommt  am  häufigsten  im  ersten  Kindesalter  vor, 
namentlich  bei  Säuglingen  und  bei  jüngeren  Kindern,  und  be- 
fl^lt  sowohl  kräftige  als  schwächlii^he  Kinder.  Der  Unter- 
schied des  Geschlechtes  scheint  bezüglich  der  Erkrankungen 
zahl  keinen  erheblichen  Einfluss  zu  bethätigen.  Es  wird  bc- 
bani^tet,  dnss  das  Verhi^ltniss  sicfa(.  gimob  bleibe,    Ifeine   bis* 
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h^iigeo  Be<U>MlituQgeD  reieben  oicht  «^«,  ^o  ürtboil  aui  fll|U«ik 
Jedoch  glaube  lob  bei  Knaben  die  Uli^rgtion  öfter  geiroflw 
9»  baben.  Die  Dentitionspenade  iat  ein  wirkseoiea  prädi^pp- 
Qiroadefl  Honeot,  Bei  Säuglingen  ^  die  bereite  ZlÜtne  hebeO) 
wird  die  Dbaration  viel  bi^oflger  angetrofien,  ale  bei  jenep, 
denen  die  Zlüine  noeh  feblen*  Die«  gilt  beaonders  von  deQ 
uoteien  SchneideaUinen,  mögen  aie  regelmäasig  stehen ,  od^ 
aber  der  eine  oder  andere  Sehneidezabn  in  aobiefer  Riohlung 
mebr  yarapringen.  Von,  dieaem  Umstände  bangt  ea  ab,  ob 
dieDlzeralion  an  der  binteren  oder  vorderen  Anbeflungastell^ 
dea  Zungenbändcbeos,  oder  aber  an  einem  seitlich  gelegenen 
Punkte  aufitrete. 

Die  Ulzeration  dea  Zungenbändohena  findet  sieb  in  vev^ 
schiedenen  KrankbeltazuatlMaden)  kommt  aber  aueb  bei  sonsti- 
gem Wohlsein  vor.  Am  öfteraten  erscheint  die  Erkrankung 
im  KeuehiiUBten.  Dies  erkll^t  sich  aus  den  mQhaelig/en,  böcbat 
anstrengenden  Hustenani&llen,  aus  dem  VordrflkDgen  der  Zunge 
und  dem  Hin-  und  Herreiben  gegen  die  Z&bne,  Dessenun- 
geachtet aber  bleiben  viele  keuehbustenkranke  Kinder  von  der 
fraglichen  Ulzeration  veraohont^  obaobon  die  Hustenanfälle  sich 
sowohl  durch  Häufigkeit  als  durch  Hefi;igkeit  auszeichnen.  Die 
Unge  dea  Zungenbändebens  gibt  abejr  das  Fehlen  der  Ulze< 
ration  keinen  befriedigenden  Aufachlusa.  Anerkennt  die  Genese 
auch  oft  eine  meobanisehe  Einwirkung,  so  Iftast  sie  sii^h  doob 
niebt  ioioier  auf  diese  ursächliche  Bedingung  zurückfahren» 
Viebnehr  iat  daa  ätiologische  Verhältnisa  noch  genauer  zu  er« 
forschen.  Es  ist  oben  durch  eineu  Krankheitsfall  nachgewiesen, 
dass  auch  d^s  Bändchen  an  der  Oberlippe  befallen  werden 
könne.  Wie  erklärt  sich  hier  die  Ulzera^on  ?  Eine  mechanische 
Heizung  durch  einen  scharfen,  schieÜBtehenden  oder  hervor«- 
mgenden  Zahn,  der  noch  lai^e  pieht  immer  angetroffen  wird, 
lisst  sich  wohl  nichl  anschuldigen,  Ist  auch  nicht  einmpl 
stets  Hneten  vorhanden, 

Bouehui  legt  der  Ulzeration  des  Zungenbändchens  einen 
diagnostischen  Werth  bei«  Er  glaubt,  dass  selbst  in  der  ka- 
tarrhaliaehen  Periode,  wo  der  Keuchhusten  noch  zweifelhaft 
sein  könne,  die  Diagnose  feststehe,  wofern  sich  am  Zungen- 
bändchen  oder  in  der  Naehbarachaft  eine  Ulzeration  vorfinde. 


Naeh  seiner  Behauptang  wird  aaeh  die  Form  des  Ge- 
schwüres durch  das  Stadium  des  Keuchhustens  bedingt.  So 
schien  ihm  die  granulöse  Form  mehr  dem  katarrhalischen 
Stadium,  dagegen  die  vesikulöse  Form  mehr  der  konrulsivi- 
schen  Periode  anzugehören.  Ob  die  Formversehiedenheit  sich 
wirklich  immer  so  verhalte,  wird  die  fernere  Erfahrung  lehren. 
Bouchut  geht  zu  weit,  wenn  er  behauptet,  „dass  ein  Kind, 
welches  huste  und  Dlzerationen  an  oder  neben  dem  Zungen- 
bftndohen  habe,  ganz  bestimmt  an  Keuchhusten  leide. *^  Ge- 
wiss ist  die  Ulzeration  kein  untrflgliches  diagnostisches  Merk- 
mal. Dies  best&tigt  schon  alTein  der  oben  angeführte  Fall 
(4.  Fall).  Hatte  doch  das  ISmonatliche Mädchen  nur  eine  einfache 
Bronchitis,  und  folgte  ihr  der  Keuchhusten  nicht  nach.  Da- 
gegen ist  Bouchut  ganz  in  seinem  Rechte,  wenn  er  meint, 
dass  die  Ulzeration  des  Zungenbftndchens  weder  fQr  eine  Art 
von  Exanthem,  welches  dem  Keuchhusten  eigenthümlich  an- 
gehöre, noch  für  einen  kritischen  Ausschlag  zu  halten  sei. 
Es  ist  schon  bemerkt  worden,  dass  die  Ulzeration  des  Zungen- 
bftndchens im  Keuchhusten  nicht  nur  ofb  vermisst  werde, 
sondern  auch  in  anderen  Krankheiten,  mögen  sie  mit  oder 
ohne  Husten  verlaufen,  vorkomme.  Hier  will  ich  nicht  wieder- 
holen, wie  sich  der  Keuchhusten  schon  im  katarrhalischen 
Stadium,  selbst  bei  Fehlen  der  Ulzeration  des  Zungenbftnd- 
chens, durch  die  Art  des  Hustenanialles  und  das  periodische 
Erscheinen  wohl  erkennen  lasse.  (Meine  Abhandlung:  „Der 
Keuchhusten.^'  1864  Nov.-Dez.-Heft ,  S.  319—394  dieser  Zeit- 
schrift.) 

Wie  die  Prognose  zu  stellen  sei,  ergibt  sich  sowohl  aus 
den  vorangeschickten  Krankheitsfällen  als  aus  den  im  wetteren 
Verlaufe  angegebenen  Erörterungen. 

Kann  auch  die  Ulzeration  des  Zungenbftndchens  spontan 
heilen,  so  ist  es  doch  nicht  gerathen,  die  langwierige  Selbst- 
heilung abzuwarten,  sondern  möglichst  Mhzeitig  gegen  das 
Uebel  mit  angemessenen  Mitteln  einzuschreiten.  Bei  schon 
vorhandener  Ulzeration  habe  ich,  wie  schon  angedeutet,  einen 
Pinselsaft  aus  Borax  und  Rosenhonig  mit  gutem  Erfolge  an- 
gewendet. 
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n.  Ascftes  ui  AiAiarcMU 

Maria  Kl.  0.,  eio  7  jähriges  schw&chliches  Mädchen^  war 
bereite  acht  Tage  krank,  als  ärstliche  Hülfe  (am  l«Mai)  oach- 
gesacht  wurde.  Das  Kind  litt  seit  dieser  Zeit  an  einem  hitz- 
igen Fieber,  Husten  und  Erbrechen.  Anfangs  wurden  grüne, 
spftter  schleimige  Massen  nach  oben  ausgeleert.  So  lange 
das  Erbrechen  auch  schon  bestand,  und  so  oft  es  sich  wieder- 
holte, so  wurde  es  doch  gleich  durch  die  Schüttelmixtur  aas 
Bismuthum  hydrico-nitricum  und  Magnesia  usta  gestillt.  Die 
Zunge  war  dick  belegt  mit  einem  mattgelblichen  Ueberzuge, 
die  Esslust  geschwunden,  der  Durst  stark,  der  Stuhl  träge, 
der  Bauch  aufgetrieben,  das  Präkordiuin  und  das  rechte  Hy- 
pochondrium  beim  Drucke  schmerzhaft,  der  Urin  trübe.  Das 
hitzige  Fieber  währte  bei  meinem  ersten  Besuche  noch  fort» 
Die  Temperatur  der  Haut  war  erhöht  und  der  Puls  frequent. 
Das  Kind  hatte  eine  anhaltende  Schlafsucht,  aus  der  es  nur 
mit  Mühe  aufgeweckt  werden  konnte ,  und  litt  zugleich  an 
Schwerhörigkeit,  die  in  den  letzteren  Tagen  zugenommen. 
Der  Husten  trat  periodisch  ein,  gestaltete  sich  stickhusten- 
artig, machte  heftige  Anfälle  und  yerursaohte  Schmerzen  in 
der  rechten  Seite.  Die  Respiration  war  beschleunigt.  Bei 
der  Auskultation  hörte  man- Rasselgeräusche,  und  die  Per- 
kussion ergab  einen  hellen  Ton.  Das  Kind  benahm  sich  be- 
sonders des  Nachte  sehr  unruhig,  verrieth  grosse  Aengstlich- 
keit,  schrie  plötzlich  laut  auf  und  war  sinnesverwirrt. 

Nach  gehobenem  Fieber  reinigte  sich  die  Zunge,  ohne 
dass  Esslust  sich  einstellte.  Die  periodischen  Hustenanfälle 
blieben  fortbestehen,  obschon  die  Respiration  ruhiger  gewor- 
den. Die  Auskultation  und  Perkussion,  die  oft  wiederholt 
wurden,  ergaben  keine  besonderen  Regelwidrigkeiten. 

Im  weiteren  Verlaufe  (am  10.  Mai)  war  das  blasse  Ge- 
sicht stark  aufgedunsen  und  der  Bauch  bis  fast  zur  Nabel- 
höhe mit  Wasser  angefüllt.  Die  Fluktuation  war  deutlich  und 
der  Perkussionston  matt,  dumpf,  während  er  über  dem  Nabel 
tympanitisch  war.  Der  Bauch  hatte  eine  starke  Auftreibung. 
Die  unteren  Extremitäten  zeigten  anfangs  nur  ein  geringes 
Oedem.    Der  Urin  fioss  sparsam  und  hatte  eine  rötbliche  Farbe, 


wurde  aber  bald  trtifae«  Dift  Pupillen  imtten  sich  erweilert. 
Das  Kind  bekam  im  linken  Ohre  einen  heftigen  Schmerz,  der 
Weinen  veranlasste  ühd  einen  ganzen  Tag  andauerte.  Die 
Schwerhörigkeit  hatte  sich  verloren. 

Am  2d.  Mai.  Die  Wasseransamn'^lung  im  Bauche  hatte 
bedetrtend  Äugenommön.  Der  Nabel  ragte  blasenförmig  her- 
vor, die  Brust  war  beengt.  Die  unteren  Extremitäten  wareh 
bis  an  die  Leistengegend  sehr  geschwollen.  Auch  die  fiände 
und  die  Arme  zeigten  sich  geschwellt.  Die  Oberbauchgegend 
blieb  fVei  von  der  Wasderansartimlung,  so  stark  sie  auch  auf- 
getrieben war,  und  gab  beim  Anklopfen  einen  tympahitischen 
Ton. 

Am  2.  Juni.  Der  Asbites  hatte  sich  etwas  vermindert, 
und  zeigte  der  Nabel  keine  blasenförmige  Auftreibung  mehr. 
Dagegen  liessen  das  Oedem  des  Oesiohtes  und  das  Anasarka 
der  Extremitäten  noch  keine  aufi&llige  Abnahme  t>emerken. 
Die  Urinsekretion  vermehrte  sich,  der  Urin  selbst  war  etwas 
trQbä,  mattgelblich,  reagirte  alkalisch  und  enthielt  Biweiss- 
ätoff,  der  abei"  nur  in  geringer  Menge  vertreten  war.  Die 
Hustenanfälle  erschienen  noch  oft,  die  Kasselgeräusche  in  deri 
Bronchien  hatten  siöh  noch  nicht  verloren  und  bestanden  neben 
reinem  Zelletiathmen.  Die  Zunge  war  rein,  die  Esslust  ge- 
hoben, der  Stuhl  regelmässig,  der  Schlaf  gut,  die  Haut  trocken 
und  spröde. 

Am  16.  Juni.  Das  Oedem  des  Gesichtes  und  die  wasser- 
süchtige  Anschwellung  der  oberen  und  utiteren  Extremitäten 
hatte  sich  verloren,  und  die  früher  enorme  Auftreibung  des 
Bauches  war  ganz  aufiSllh'g  verttiindert.  Man  fühlte  nur  im  Hypo- 
gastrium Fluktuation,  und  war  hier  bloss  der  Pefkussionston  ge* 
dämpft,  dagegen  an  den  höher  gelegenen  Stillten  sonor.  Es 
wurde  viel  Urin  gelassen.  Der  Husten  hatte  bedeutend  ab- 
genommen. Auch  jetzt  noch  blieb  die  Auskultation  und  Per- 
kussion ohne  Ergebniss.  Das  Allgemeinbefinden  war  gut. 
Der  Rest  des  serösen  Ergusses  in  der  Bauchhöhle  verlor  sieb 
bald. 

Zu  jener  Zeit,  wo  sich  dieser  Fäll  (Atelgnete^  herrschte 
unter  Kindern  utid  Erwachsenen   der  BronchiaTkatarrh ,  kom- 


flimi  mit  Eatarrh  des  Magens,  epidemisoh.  E&  regnete  damftla 
vie],  die  Witterung  war  kalt,  dae  Thermometer  weohselte  ewl- 
scheo  5 — 8®B.f  Gewitter  kamen  mehrmals  vor.  Gegen  den 
Herbst  hin  brach  in  der  Gegend,  wo  das  betreffende  Kind 
wolint,  eine  Keuchhustenepidemie  aus,  und  wurden  selbst 
jQngere  Säuglinge,  die  noch  lange  nicht  das  erste  Lebensjahr 
surflckgelegt  hatten,  von  der  Krankheit  befallen.  Auch  Er- 
wachsene, selbst  Leute  in  den  Siebenzigerjahren,  die  mit  keuch- 
hnstenkranken  Ejndern  viel  verkehrten  oder  in  ein  und  dem- 
selben Bette  schliefen,  wurden  von  einem,  dem  Keuchhusten 
gans  ähnlichen,  Husten,  obschon  kein  Erbrechen  erfolgte, 
heifflgesncht  und  beklagten  sich  sehr  Ober  den  l&stigen  vlvA 
heftigen  Husten.     Doch  sei  dies  nur  im  Vorbeigehen  gesagt. 

Kommen  wir  auf  die  vorstehende  Krankengeschichte  su«- 
rflck.  Der  Husten,  an  dem  das  Kind  litt,  kennseichnete  sich 
durch  die  Erscheinungen  sowohl  als  durch  die  periodischen 
AnAlle  und  den  langen  Verlauf  als  Keuchhusten.  Er  schien 
der  Vorl&ufer  von  der  oben  kurz  berührten  Epidemie  zu  sein. 

Nicht  so  leicht  war  das  Erbrechen,  welches  acht  Tage 
andauerte,  und  die  febrile  Gkfl^aufregung  zu  deuten.  Auf 
den  ersten  Augenblick  durfte  man  allerdings  an  akuten  Magen* 
katarrh,  obschon  sich  die  Ursache  nicht  ermitteln  Hess,  denken. 
Ftar  diese  Annahme  sprachen  die  Empfindlichkeit  des  Prft- 
kordium  und  des  rechten  Hjpochondrium,  die  dick  mattgelb- 
lieh  belegte  Zunge,  die  aufgehobene  Esslust,  der  träge  Stuhl« 
Allein  die  anhaltende  Schlafsucht,  die  nächtliche  Unruhe,  das 
plötsKohe  Aufschreien,  die  Erweiterung  der  Pupillen,  die  Schwer- 
hörigkeit^ die  Sinnesverwirrung  Hessen  sich  nicht  wohl  aaf 
akuten  Magenkatarrh  zurückfahren,  vielmehr  schien  dieses  Er- 
griffensein des  Gehirnes  von  einer  anderen  Erkrankung  ab« 
hängig  za  sein.  Das  Erbrechen  und  die  Hirnsymptome  er- 
klären sich  leicht  als  konsensuelle  Erscheinungen,  wenn  wir 
Hyperämie  der  Nieren  annehmen.  Der  Urin  hatte  zwar  nicht 
die  dunkelrothe,  mehr  schwärzliche  Farbe  und  zeigte  auch 
keine  blutige  Beimischung ,  wie  ich  dies  in  anderen  Fällen 
beobachtete,  die  ebenfalls  unter  anhaltendem  Erbrechen,  fleber« 
bafter  Gefikssanfregung  und  den  oben  genannten  HirnzuftUlefi 
verliefen,  alleia  er  enthielt  doch  Eiweissstoff.   Der  Eiweissgehalt 
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des  Urines,  wenn  gleich  er  in  vielen  anderen  Krankheiten 
vorkommt,  hatte  hier  unter  den  obwaltenden  UmsUUiden  eine 
diagnostische  Beweiskraft. 

Leiten  wir  die  ganze  Symptomengruppe,  wie  sie  oben  an- 
gegeben, von  Hyper&mie  der  Nieren  her,  so  ist  die  Entstehung 
der  Wassersucht  leicht  zu  erklären.  Die  Ursache  lag  doch 
gewiss  nicht  in  akutem  Magenkatarrh.  Eben  so  wenig  liess 
sich  der  Keuchhusten  anschuldigen.  Er  macht  wohl  Oedem 
des  Gesichtes,  aber  führt  weder  Anasarka,  noch  einen  serösen 
Erguss  in  der  Bauchhöhle  herbei.  Ein  allgemeines  Emphy- 
sem, welches  ich  in  Folge  des  Keuchhustens  beobachtet  habe, 
wird  sicher  Niemand  für  Wassersucht  halten.  Somit  glaube 
ich  auch  negativ,  durch  Ausschliessung  anderer  Krankheits- 
ursachen, den  Beweis  geliefert  zu  haben,  dass  die  Erkrankung 
als  Hyperämie  der  Nieren  aufzufassen  sei.  Nicht  immer  tritt 
Wassersucht  als  Folgekrankheit  ein.  Die  Bedingungen  sind 
noch  lange  nicht  immer  ganz  klar.  Die  schwächliche  Kon- 
stitution, die  dunstige,  feuchte  Httttenwohnung,  die  missiiche 
soziale  Stellung  bethätigten  wohl  in  vorliegendem  Falle  einen 
grossen  prädisponirenden  Einfluss.  Diese  Momente  hatten 
noch  eine  andere  Tragweite.  Berücksichtigen  wir  zugleich 
die  erbärmliche,  diätetische  Pflege  des  Kindes,  welches  durch- 
weg auf  Milchgenuss  angewiesen  war,  so  ist  leicht  ersichtlich, 
warum  die  Genesung  so  langsam  von  Statten  ging.  Auch 
gestattete  die  drückende  Armuth  den  so  nothwendigen  längeren 
Fortgebrauch  der  angemessenen  Heilmittel  nicht. 

*  Nun  noch  ein  Wort  über  das  eingeschlagene  Heilverfah- 
ren. Ich  will  mich  hierüber  ganz  kurz  fassen.  Dass  das 
achttägige  Erbrechen  sofort  nach  Anwendung  von  Bismuthum 
hydrico-nitricnm  mit  Magnesia  usta  in  Schüttelmixtur  schwand, 
braucht  nicht  wiederholt  zu  werden.  Die  Auflösung  des  Tar- 
tarus boraxatus  in  einem  Digitalisaufgusse  hatte  hier  nicht  die 
Heilwirkung,  wie  ich  sie  in  anderen  Fällen  gesehen  habe. 
Die  Urinsekretion  vermehrte  sich  wohl,  fiel  aber  bei  weitem 
nicht  ergiebig  genug  aus.  Viel  reichlicher  floss  der  Urin,  als 
Coccionella  in  Anwendung  kam.  Allein  auch  dieses  Mittel 
war  fillr  die  Dauer  nicht  stichhaltig.  Sobald  Tartarus  depu- 
ratas  zugesetzt  wurde,  erfolgte  eine  Heilwirkung,  die  nichts 
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SU  wfloscbeu  flbrig  iiess.  Betrag  doch  doch  die  Urinausleer- 
ang  in  Einem  Tage,  ohne  die  Nacht  dazu  gerechnet,  mehr 
als  ein  Maass.  Tonische  Mittel  konnten  aus  dem  eben  an- 
gegebenen Grunde  nicht  lange  gebraucht  werden.  Den  Kampf 
mit  dem  Keuchhusten  Qberliess  ich  gerne  der  Natur,  die  die* 
ses  Ungethflm  besser  zu  b&ndigen  weiss,  als  die  Kunst 

IV.    Meiilogitis  siMplex. 

Es  war  der  Neuzeit  vorbehalten,  mit  der  althergebraob* 
ten  Hjdrocephaluslehre,  die  lange  die  Wissenschaft  in  Irr- 
thum  gefesselt  hielt,  zu  brechen  und  in  die  entzandlichen 
Himkrankbeiten  der  Kinder  ein  helleres  Licht  zu  bringen. 
Gewiss  war  es  l&ngst  an  der  Zeit,  mit  offenen  Augen  klarer 
SU  sehen  und  sich  nicht  länger  von  der  traditionellen  Phy- 
siognomie blenden  zu  lassen,  sondern  der  Spukgestalt  die 
trOgerische  Maske  zu  lüften.  Diesem  eben  so  grossen  als  er- 
freulichen Fortschritte  hat  die  Kinderheilkunde  nicht  bloss 
einen  wissenschaftlichen,  sondern  auch  einen  praktischen  Vor- 
theil  zu  verdanken.  Die  Meningitis  simplex  ist  nothwendig 
von  der  Meningitis  tuberculosa  zu  trennen.  Das  Auftreten, 
die  Art  der  Symptome,  der  Verlauf,  das  anatomische  Verhal- 
ten, das  ätiologische  Verhältniss,  die  nächste  Ursache,  die 
Vorhersage,  selbst  die  Therapie  bieten  zu  viele  und  wichtige 
Abweichungen,  als  dass  ferner  noch  bloss  von  einer  verschie- 
denen Form  ein  und  derselben  Hirnkrankheit  die  Rede  sein 
könne  und  dürfe.  Vieles  ist  bereits  berichtigt.  Vieles  ist  aber 
noch  näher  zu  erforschen,  um  die  Meningitislehre  ihrer 
Vollendung  näher  entgegeozuführen.  Man  sollte  glauben, 
dass,  nachdem  die  Bahn  einmal  gebrochen,  es  keine  erheb- 
liehen Schwierigkeiten  mehr  habe,  das  Dunkel,  welches  be- 
xllglieb  einzelner  Punkte  noch  besteht,  baldigst  aufzuhellen, 
wofern  man  allen  vorgefassten  Ansichten  den  Abschied  gibt 
ttnd  sich  nur  an  die  reine  Naturbeobachtung  hält.  So  will 
ich  denn  audi  hier  wieder  die  Natur  sprechen  lassen. 

Erster  Fall.  -     Bernard  S.  B.,  13  Monate  alt,  war  an 
der  Mutterbrust,  die  das  Kind  noch  nahm,  gut  gediehen  und 
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stete  gesund,  hatte  vier  SohneideEähne  und  konnte  sehon  al- 
lein gehen.  Auch  die  Aeltern  erfreuten  sich  des  besten 
Wohlseins. 

Am  2.  Juli  1866  war  das  Kind  etwas  scblafsflchtig.  In 
der  nächstfolgenden  Kacht  (rat  ein  hitziges  Fieber  ein  und 
zugleich  erfolgte  Erbrechen.  Die  Haut  und  der  Kopf  fflblten 
sich  heiss  an,  und  der  Durst  wax  stark.  Die  Schlummersucht, 
das  hitzige  Fieber  und  das  Erbrechen  dauerten  an  den  fol- 
genden Tagen  fort.  Das  Erbrechen  stellte  sich  bald  h&ufiger, 
bald  seltener  ein  und  erschien  am  häufigsten,  wenn  die  Brust 
genommen  wurde.  Das  Kind  nahm  daher  die  Brust  nicht 
gern,  sondern  trank  lieber  Kaltwasser,  obschon  auch  dieses 
Getränk  oft  wieder  ausgebrochen  wurde.  Die  Stuhlausleer* 
ung  stockte. 

Am  6.  Juli  sah  ich  zum  ersten  Male  .das  Kind  und  fand 
es  in  folgenden)  Zustande:  Das  Kind  hielt  die  Rückenlage 
ein  und  hatte  die  Beine  gerade  ausgestreckt.  Es  lag  anhal- 
tend in  tiefem  Sopor,  wie  schon  an  den  vorigen  Tagen, 
schreckte  oft  auf,  schrie  plötzlich  laut  auf,  ohne  Thränen  zu 
vergiessen,  fuhr  mit  der  Hand  über  das  Gesicht  hin  und  her^ 
oder  machte  mit  den  Fingern  allerlei  sonderbare  Beweg- 
ungen, steckte  den  Finger  in  den  Mund  und  nahm  ihn  wieder 
heraus  und  zog  die  Unterlippe  nach  Innen.  Beim  Aufneh- 
men fiel  der  Kopf  nach  hinten  über,  wofern  er  sich  nicht  an- 
lehnte oder  eine  Stütze  fand.  Die  Augen  standen  halb  offeB, 
,  die  Pupillen  waren  eher  verengert  als  normal,  das  Gesicht 
Mass,  die  Nase  trocken,  mit  einem  schwärzlichen  Anfluge 
an  ihrem  Eingange.  Die  Temperatur  der  Haut  war  erhebt, 
der  Kopf  heiss,  der  Puls  frequent,  130  Schläge  in  der  Minute, 
die  Karotiden  pulsirten  stark.  Auch  die  Respiration  war  be- 
schleunigt und  zeitweise  Hess  sich  ein  loser  Husten  hören; 
die  Auskultation  blieb  ohne  Ergebniss,  nur  hörte  man  vor 
den  Husten  ein  gelindes  Rasselgeräusch  in  den  grösseren 
Bronchien.  Die  Muttermilch  wurde  gleich  wieder  ausgebro- 
chen und  Kaltwasser  wurde  nicht  gern  mehr  genommen,  ao 
beliebt  es  auch  vorher  war.  Die  Zunge  hatte  einen  matt- 
gelblichen Beleg,  der  Bauch  war  weich,  massig  voll  und 
beim  Drucke  nirgends  schmerzhaft.    Der  Urin   floss  sparsam 
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und  IkM  61^  Bieht  aufbogen,  die  Stublausleerung  war  noeh 
iamer  Mge  and  hatte  nach  Angabe  der  Mutter  anfangs  eine 
mehr  schwärzliche  Farbe ;  der  in  meiner  Anwesenheit  gerade 
eintretende  Stuhl  —  es  waren  T<Mrher  einige  Theelöffel  voll 
yon  infus,  sennae  comp,  gereicht  worden  —  sah  mattgelbUoh 
aas,  war  breiartig  und  (Ibelrieehend. 

Bs  wttrdeo  drei  Blutegel  und  kalte  Fomente  auf  den 
Kopf  verordnet  und  innerlich  alle  awei  Stunden  ein  Pulyer 
•US  einem  halben  Gran  Kalomel  gegeben.  Die  NaohbhituBg 
fiel  reiehlioh  aus. 

Am  7.  Juli.  Das  Kind  lag  noeh  anhaltend  in  tiefem  So- 
per  mit  halb  geschlossenen  Augen.  Die  Pupillen  hatten  sieh 
suBammeDgezogen  und  erweiterten  sich  im  Momente  des  Auf- 
•ohreiens.  Der  Blick  war  bald  stier,  bald  schielend,  und  ver* 
ftoderte  sieh  nicht,  wenn  man  auch  mit  dem  Finger  auf  die 
Augen  losfuhr  oder  die  Spitze  der  Cilien  berührte.  Das  Kind 
sehreckte  oft  und,  heftig  auf,  ohne  aus  dem  soporösen  Zu* 
Stande  zu  erwachen,  hatte  eine  ernste  Physiognomie,  hielt  die 
Bodcenlage  bei,  mit  gerade  ausgestreckten  Füssen,  schmeckte 
mit  dem  Munde,  nahm  bisweilen  die  Mutterbrust,  saugte  aber 
nicht  lange  und  biss  auf  die  Brustwarse.  Die  anhaltenden, 
seltsamen  Bewegungen  mit  den  Fingern  hatten  nachgelassen. 
In  den  yorhergehenden  24  Stunden  waren  zwei  Stühle  einge- 
treten und  hatte  sich  dreimal  Erbrechen  eingestellt.  Die 
noch  gestern  stark  eriiöhte  Temperatur  der  Haut  war  ganz 
erheblich  gesunken,  der  Kopf  fehlte  sich  nicht  mehr  heiss  an, 
sondern  kohl,  die  H&nde  sogar  eiskalt,  die  Ohren  sahen  bleich 
aus,  der  Puls  war  klein  und  frequent,  die  Respiration  weni* 
ger  beschleunigt,  von  seufzerartigen  Athenkzügen  unterbro- 
eben,  der  Husten  machte  sich  seltener  bemerklieh.  Auch  die 
Urinansleening  erfolgte  selten,  aber  dann  ergiebiger,  der 
Bauch  wur  zusammengefallen,  die  Haut  der  Körperoberfl&ohe 
trocken. 

So  war  der  Zustand  kurz  nach  Mittag.  Die  kaHea  Auf- 
sehlftge  wurden  vorl&ufig  weggelassen,  dagegen  an  jede  Wade 
ein  Veaikator  gelegt  und  mit  dem  Kalotnel  fortgoAihren.  Qte* 
gen  Abend  steigerte  sich  die  Temperatur  am  Kopfe  wieder, 
wihreo«!  die  Hftnde  kalt  blieben.    Das  Kind  zeigte  blaweilen 
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grosse  Unruhe,  schrie  laut  auf,  warf  den  Kopf  nach  hio- 
ten  Ober,  und  verfiel  dann  wieder  anhaltend  in  tiefe  Schlaf- 
sucht. 

Am  8.  Juli.  Seit  gestern  waren  drei  KalomelstOhle  er- 
folgt und  hatte  sich  nur  ein  einziges  Mal  Erbrechen  einge* 
stellt.  Im  Laufe  des  Tages  nahm  das  Kind  wiederholt  die 
Brust,  ohne  dass  Erbrechen  eintrat,  wenngleich  bisweilen 
Breohreis  kam.  Es  schlummerte  anhaltend  fort,  sagte  mitun- 
ter „Mama^^  und  hatte  die  Daumen  in  die  flohlhand  einge- 
schlagen und  die  Beine  über  einander  gelegt.  Das  Gesicht 
war  blass  und  ernst,  der  Blick  stier ,  die  Augen  blieben  un- 
beweglich stehen,  selbst  wenn  man  das  Oberlid  in  die  Höhe 
hob;  in  diesem  Augenblicke  erweiterten  sich  die  Pupillen  und 
zogen  sich  hinterher  wieder  zusammen.  Die  Püsse  fohlten 
sich  warm  an,  dagegen  die  Hände  kalt,  die  Temperatur  war 
am  Kopfe  wieder  erhöht,  der  Puls  frequent  und  regelmäs- 
sig, die  Respiration  leise,  die  Nase  trocken,  der  Husten  selten. 
Niesen  und  Gähnen  wurde  einmal  beobachtet. 

Um  6  Uhr  Abends  röthete  «ich  erst  die  linke  und  nach- 
her auch  die  rechte  Wange,  sie  waren  umsehrieben  dunkei- 
roth.  Nachdem  die  Röthe  etwa  IV2  Stunde  angedauert  hatte, 
wurde  das  Gesicht  wieder  blass.  Das  Spielen  oder  vielmehr 
die  eigenthOmlichen  Bewegungen  mit  den  Händen  hatten  sich 
ganz  verloren. 

Am  9.  Juli.  Die  bisher  noch  immer  anhaltende  sopo- 
rose  Schlafsucht  wurde  zeitweise  von  Wachsein  unterbrochen. 
Das  Kind  hatte  im  wachen  Zustande  weder  einen  verwirrten, 
noch  einen  schielenden  Blick,  sondern  sah  frei  um  sich  und 
folgte  mit  den  Augen  den  vorgehaltenen  Gegenständen  und 
der  Umgebung,  wollte  aber  die  dargereichte  Uhr  nicht  mit 
der  Hand  anfassen.  Es  rief  bisweilen  „Mama^^  und  reichte 
der  Mutter  die  Hand.  Merkwürdiger  Weise  erweiterten  sich 
die  Pupillen  im  wachen  Zustande,  während  sie  im  Sopor  ver- 
engert waren.  Das  Kind  fing  bisweilen  zu  weinen  an,  ohne 
aber  Thränen  zu  vergiessen,  und  hatte  die  Beine  in  den 
Knieen  gebogen  und  die  Fflsse  Ober  einander  geschlagen. 
Seit  gestern  war  das  Erbrechen  nicht  wieder  zurückgekehrt, 
obschon  das  Kind  wiederholt  die  Brust  genommen,  und  hat- 


I«n  sich  drei  schleiaiige  StuhlaueleeruDgen  von  grttner  Farbe 
«ogestellt.  Die  H&nde  fühlten  Bioh  wieder  wann  an,  die 
Hitze  des  Kopfes  war  vermindert,  die  Zunge  reiner,  die  Re- 
spiration ruhig,  die  Nase  ungeaehtet  des  Nies^ns  trooken, 
der  Husten  nur  selten  hörbar. 

Am  10.  Juli.  In  verflossener  Nacht  benahm  das  Kind 
sieh  zeitweise  sehr  unruhig,  w&hrend  es  im  Laufe  des  Tages 
wieder  anhaltend  in  soporösem  Zistande  lag.  Die  Augen 
standen  halb  offen,  die  Pupillen  waren  erweitert,  der  Blick 
stier,  die  Temperatur  am  Kopfe  erhöht,  dagegen  Hftnde  und 
Pflsse  kalt,  die  Respiration  etwas  besohleanigt,  mit  einzelnen 
aicb  rascher  folgenden .  AthemzUgen ,  der  Puls  klein  und  130 
8chl&ge  in  der  Minute  machend.  Die  Wangen  zeigten  eine 
leichte  Röthe,  die  bald  der  Bl&sse  wieder  wich,  und  fühlten 
sieh  kalt  an.  Das  Kind  nahm  die  Brust  gern.  Erbrechen 
trat  nicht  ein,  nur  wurde  bisweilen  etwas  niedergeschluckt, 
als  wenn  eine  fremde  Masse  aufw&rts  gestiegen.  Der  Stuhl 
blieb  aus,  die  ürinsekretion  war  massig,  der  Baoch  wetoh 
aod  beigefallen,  die  Haut  trocken  und  spröde.  Statt  Kalomel 
wurde  Infus,  sennae  comp.  ^  Tart.  natron.  2j  Syr.  gljc.  ver- 
ordnet. 

Am  11.  Juli.  Die  vorangegangene  Nacht  verlief  ruhig, 
nar  erfolgte  einmal  nach  dem  Nehmen  der  Brust  Erbrechen, 
welches  sich  in  den  Vormittagsstunden  auf  die  n&mliohe  Ver- 
anlassung noch  einmal  wiederholte.  Es  traten  zwei  ergiebige, 
grflnliche  Stahle  mit  gelblicher  Beimischung  ein.  In  den  Vor- 
mittagsstunden lag  das  Kind  wach  in  der  Wiege,  sah  sich  in 
der  Stube  um  und  achtete  auf  die  Umgebung.  Als  das  Kind 
seine  Schwester  Pfannenkuchen  essen  sah,  reichte  es  mit  der 
Hand  hin  und  steckte  das  ihm  gegebene  Stackchen  in  den 
Hund.  Beim  Weinen  flössen  jetzt  Thrftnen  aus  den  Augen, 
die  Nase  aber  blieb  noch  trocken.  In  den  Nachmittagsstun- 
den stellte  sich  wieder  tiefer  Sopor  ein.  Die  Augen  waren 
■ur  halb  geschlossen,  die  Pupillen  verengert,  der  Blick  stier, 
die  Berührung  der  Cilienspitzen  blieb  ohne  Reaktion.  Die 
Temperatur  der  Haut,  der  Puls  und  die  Respiration  verhiel- 
ten sich  wie  am  vorigen  Tage. 

Am  12.  Juli.    Das  Kind  war  nicht  mehr  sopor  ös,   son- 
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dem  lag  meistens  waoh  in  der  Wiege  und  oahm  Theil  an 
der  Umgebung.  Das  Erbrechen  hatte  sich  verloren,  die  Brast 
wurde  begierig  genommen,  die  Stuhl-  und  Urinausleerung  er- 
folgte regelmassig,  die  n&chtliohe  Ruhe  war  gut;  mit  Binem 
Worte,  alle  Erscheinungen  Hessen  auf  die  Abnahme  der 
Krankheit  sohliessen. 

Am  13.  Juli.  Der  Zustand  war  wieder  viel  schlimmer. 
Das  Kind  lag  wieder  anhaltend  in  tiefem  Sopor  und  hatte 
wiederholt  Erbrechen,  obschon  seit  gestern  zwei  Stuhlausleer- 
UDgen  eingetreten.  Die  Augen  standen  stier  in  ihren  Höh- 
len und  waren  bald  ganz  geschlossen,  bald  halb  offen,  die 
Pupillen  sogen  sich  in  dem  einen  Augenblicke  wie  ein  klei- 
ner Stern  auf  das  Engste  zusammen,  w&hrend  sie  sieh  in 
dem  anderen  Augenblicke  wieder  etwas  mehr  erweiterten. 
Das  Gesicht  war  blass  und  ernst,  der  Mund  geschlossen,  die 
Eigen wftrme  aligemein  erhöht,  am  st&rksten  am  Kopfe  und 
auf  dem. Bauche,  die  Respiration  gelinde  beschleunigt,  der 
Puls  klein,  130  Schl&ge.  Das  Kind  konnte  den  Kopf  nicht 
amfreeht  halten,  sondern  liess  ihn  unwillkürlich  hin  und  her 
fliüen,  und  hatte  denselben  im  Liegen  stark  nach  hinten  Ober- 
gebeugt. Es  wollte  die  Brust  nicht  gern  nehmen  und  trank 
Tiel  Kaltwasser. 

Am  14.  Juli.  Die  gesteigerte  Temperatur  der  Haut  hatte 
an  allen  Körperstellen  ganz  auffällig  wieder  nachgelassen, 
die  soporöse  Schlafsucht  wechselte  mit  Wachsein  ab,  der 
Bliek  wurde  aufmerksam  auf  die  Personen  und  Oegenet&nde 
gerichtet.  Mehrere  Stühle  waren  eingetreten,  Erbrechen  fehlte, 
die  Brust  wurde  wieder  gern  genommen.  Das  Kind  hielt 
noch  fortwährend  den  Kopf  nach  hinten  übergebeugt,  hatte 
die  Daumen  in  die  Hohlhand  eingelegt  und  schlug  nnit  der 
rechten  Hand  in  wachem  Zustande,  selten  mit  der  linken, 
bin  und  her.  Diese  letzteren  Zufälle  rerloren  sich  auf  die 
Anwendung  von  Zinkblumen. 

Am  15.  Juli.  Von  diesem  Tage  an  schritt  die  Konva- 
leszenz bis  zur  vollständigen  Cknesung  fort,  ohne  durch  ir- 
gend einen  Zufall  gestört  zu  werden.  Wegen  der  erheblichen 
Krafteinbusse  und  der  Abmagerung  wurde Chininsulphat  verord- 
net. An  der  Mutteriirust  erholte  sich  das  Kind  schnell  wieder. 
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Nicht  ohne  alle  Abtioht  habe  loh  die  voritehende  Km»- 
kengeschiohte  $o  ausführlich  nach  ihren  einaelnen  Tageseraig' 
nissen  mitgetheilt.  Schon  ein  flachüger  Bflckblick  macht  aas 
aof  lehrreiche  Anhaitepunkte  anftnerksam.  Bleiben  wir  au- 
n&chai  nur  bei  der  Diagnose  stehen.  Wie  war  die  Diagnose 
in  stellen?  So  seltsam  auch  dem  Einen  oder  Aaderen  diefte 
Frage  scheinen  mag,  sie  ist  keinesweges  ohne  alle  Bedeutung. 
So  lange  die  Whjtt'sche  Lehre  die  Schule  beherrschte  und 
massgebend  war,  konnte  die  Diagnose  keine  Schwierigkeiten 
haben.  Auch  noch  in  jetziger  Zeit  hört  man  hie  und  da 
nicht  bloss  Utere,  sondern  selbst  jflngere  Aerate,  obschoti  ih* 
aen  eine  gute  wissenschaftUche  Bildung  zur  Seite  steht,  ron 
Pebris  hjdrocephalica  oder  Hydrocepbalus  acutus  sprechen. 
Andere,  die  sich  ein  besseres  pädiatrisches  Wissen  angeeignet 
haben,  gehen  einen  Schritt  weiter  und  ßlhren  eine  Sympto- 
mengruppe, wie  sie  im  rorstehenden  Falle  verzeichnet  ist, 
auf  Meningitis  tuberculosa  zurück.  Ist  das  oben  angegebene 
Krankheitsbild  wirklich  die  Physiognomie  der  Meningitis  tu- 
berculosa? Lftsst  sich  auch  einerseits  die  AehnUohkeit  nicht 
bestreiten,  so  ist  doch  andererseits  die  Verschiedenheit  offen- 
kundig genug,  um  einem  Irrthume  zu  begegnen.  Die  Krank* 
heit  begann  unerwartet  im  besten  Wohlsein,  hob  gleich  mit 
einem  hitzigen  Fieber,  anhaltender  Schlafsucht,  beschletnigter 
Respiration,  Erbrechen,  Stuhlverstopfung ,  verengten  Pupillen 
an,  sehritt  stetig  fort  und  erreichte  rasch  ihren  Höhepunkt 
Ein  soleher  Beginn  und  Verlauf  ist  der  Meningitis  tuberculosa 
fremd,  dagegen  der  Meningitis  simplex  eigenthümlich  und  be^ 
kündete  deutlich,  dass  das  entzündliche  Brgriffensein  des  Ge- 
hirnes keine  fremde,  tuberkulöse  Beimischung  hatte,  sondern 
sich  vielmehr  als  eine  reine  Entzündung  der  Pia  mater,  die 
gar  leicht  und  schnell  in  eine  eiterig- fibrinöse  Exsudation 
übergeht,  kennzeichnete.  Der  stiere  Blick,  das  Schielen,  die 
halbe  Schliessung  der  Augen,  die  Verengerung  der  Pupillen, 
das  ffin-  und  Herfallen  und  das  Hintenüberfallen  des  Kopfes, 
die  Unruhe,  das  plötzliche  Aufschreien,  die  sonderbaren  Be* 
wegungen  mit  den  Fingern  waren  noch  andere  werthvolle 
Merkmale.  Selbstverständlich  konnte  über  die  Anwesenheit 
und  Heiligkeit  des  Kopfschmerzes,  Ober  den  sieh  ältere  Kin- 
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4er  to  «ehr  beklagen,  hier  kein  Auf8ohlu86  erhalten  werden. 
Aaeh  bedurfte  ea  dieeea  Zeichens  nicht,  d«  die  anderen  Er- 
scheinungen charakteristisch  genug  waren.  Kurz,  das  Krank- 
keitsbild  liess  durchaus  nicht  an  der  Richtigkeit  der  Diagnose 
Bweifeln.  Die  Heilanzeigen  ergaben  sich  nun  ron  selbst 
Wie  die  Behandlung  eingeleitet  und  durchgeführt  wurde,  kann 
hier  mit  Stillschweigen  abergangen  werden,  zumal  das  Ver- 
fahren  aus  der  Krankengeschichte  zur  Genflge  erhellt. 

Zweiter  Fall.  —  Lisette  W.,  4  Jahre  6  Monate  alt, 
ein  früher  gesundes  Mädchen  von  mittelmässiger  Konstitution, 
war  kurz  vor  dem  Ausbruche  der  Krankheit  in  den  kalten 
Maitagen  bei  rauhem  Nordostwinde  mit  blossen  Fassen  ge- 
laufen und  hatte  einen  gelinden  Husten  bekommen,  ohne  sich 
aber  unwohl  zu  fahlen.  Am  letzten  Mai  18^6  erhob  sich 
l^ötzlich  in  den  Abendstunden  ein  hitziges  Finber,  welches 
die  Nacht  hindurch  fortdauerte.  Hierzu  gesellte  sich  am 
1.  Juni  Morgens  4  Uhr,  also  noch  in  der  nämlichen  Nacht, 
grasgrOnes  Erbrechen.  Im  Laufe  des  Tages  hatte  das  Kind 
fortwährend  Fieber  und  klagte  über  Kopfschmerz  und  Schmerz 
in  den  Schultern,  ass  gar  nichts  und  trank  viel  kaltes 
Wasser. 

Am  2.  Juni.  Seit  vorangegangener  Nacht  hatte  das  Kind 
alles  Bewusstsein  verloren  und  lag  anhaltend  in  komati^sem 
Zustande ,  aus  dem  es  durchaus  nicht  aufgeweckt  werden 
konnte.  Selbst  bei  offenen  Augen  verrietb  es  durchaus  keine 
Besinnlichkeit.  Das  Gesicht  war  leicht  geröthet  und  der  Blick 
stier,  die  Augen  waren  geschlossen  und  die  Pupillen  eher 
etwas  erweitert  als  verengert.  Das  Kind  hielt  die  [Rückenlage 
ein  und  knirschte  mit  den  Zähnen.  Die  Temperatur  der  Haut 
war  erhöht,  auf  dem  Bauche  sogar  brennend  heiss,  der  Puls 
klein  und  zusammengezogen,  130  Schläge  in  der  Minute,  die 
Bespiration  beschleunigt.  2ieitweise  hörte  man  einen  losen 
Husten.  Die  Auskultation  ergab  Zelienathmen,  leise  Rassel- 
geräusche und  auf  dem  Rücken  und  an  der  Spitze  der  rech- 
ten Lunge  etwas  Knarren.  Die  Zunge  liess  sich  nicht  sehen, 
das  eingeflösste  Gbtränk  wurde  heruntergeschluckt,  das  Er- 
brechen  war  nicht  wieder  zurückgekehrt,    der  Bauch  weich, 
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der  Stuhl  verstopft,  die  Urinausleeruiig  erfolgte  unwillkfirlich. 
flo  war  der  Zustand  in  den  frflheD  MorgenstuDden.  Yerord- 
aet  wurden  5  Blutegel  an  den  Mastoidfortsats,  kalte  Fomente 
auf  den  Kopf,  kühle  Kopfunterlage  und  sum  inneren  Gebrauche: 
lofiis.  aennae  comp,  ^  Aq.  deet.  Sj  Natr.  nitr.  Sj  Syr. 
glyc.  iß. 

Die  Bewuaatlosigkeit  und  die  komatöse  Sdilafsuoht  blie- 
ben den  ganzen  Tag  über  fortbestehen,  nur  trat  bisweilen  Ün- 
rohe  ein.  In  der  n&chsten  Naoht  erwachte  das  Kind  und  fing 
oiit  der  W&rterin  an  vernünftig  zu  sprechen  ,  flel  aber  bald 
nachher  in  den  komatösen  Zustand  zurück.  Es  erfolgte  so- 
wohl eine  Stuhl  •  als  ürinansleerung  und  stellte  sich  wieder 
sweimal  Erbrechen  schleimiger  Massen  ein. 

Am  3.  Juni.  Anhaltende  Schlafsucht  wechselte  mit  Un- 
ruhe. Das  Kind  hatte  keine  Besinnlichkeit,  öffnete  die  Augen, 
ohne  ein  Wort  zu  sprechen  und  die  Umgebung  zu  kennen, 
drückte  das  Hinterhaupt  tief  in  das  Kissen,  spreizte  die  -Beine 
weit  auseinander  oder  warf  sie  ungestüm  hin  und  her,  trat 
mit  den  Füssen  die  Bedeckung  ab ,  rutschte  im  Bette  nach 
unten«  Die  Physiognomie  war  fremd  und  verwirrt,  der  Blick 
stier,  die  Pupillen  hatten  sich  etwas  erweitert.  Die  Tempe* 
ratur  der  Haut  war  nur  m&ssig  erhöht,  der  Puls  frequent  und 
klein ,  die  Respiration  beschleunigt ,  der  Husten  selten ,  die 
Zunge  mattgelblich  belegt,  der  Bauch  ganz  eingefallen.  Es 
wurde  an  jede  Wade,  sowie  auch  in  den  Nacken,  ein  Vesi- 
kator  gelegt  und  alle  zwei  Stunden  ein  Pulver  aus  Mero. 
dttlc.  gr.  ß  Pulv.  rad.  Jalap.  gr.  jjj  Sacch.  alb.  ^fl  ge- 
geben« 

Am  4.  Juni.  Von  gestern  Nachmittags  bis  zum  Abende 
an  diesem  Tage  traten  acht  unwillkürliche  Stühle  ein,  die  an- 
geblich eine  gelbliche  Farbe  hatten  und  einen  stinkenden  Ge- 
ruch verbreiteten.  Auch  die  Urinausleerung  erfolgte  ohne  Be- 
wnsstaein.  Alle  drei  Vesikatoren  hatten  Blasen  gebildet,  ohne 
dass  Schmerzäusserung  sich  bemerklich  machte.  Die  tiefe 
Seblafsnebt  w&hrte  noch  anhaltend  fort.  Das  Kind  wachte  mit 
verzerrtem  Gesichte  auf  einen  Augenblick  auf  und  verrieth 
Besinnlichkeit,  wenngleich  das  Bewusstsein  nicht  ganz  klar 
war.  Auf  Verlangen  gab  mir  das  Kind  die  Hand,  konnte  aber 
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die  meiDige  nicht  gleich  Boden.  Auf  die  Frage,  ob  es  irgendwo 
Schmerz  habe,  antwortete  es:  ,,Nicht8  thut  mir  wehe/^  E« 
sprach  nur  selten  und  nur  wenig,  und  Uess  meistens  die  Fra- 
gen, selbst  die,  welche  der  Vater  und  die  Tante  stellten,  gan« 
unbeantwortet.  Ea  nahm  mehrere  Esslöfiel  voll  Milch  mit 
Wasser  vermischt.  Die  Augen  waren  lichtscheu  und  die  Pu- 
pillen Abends  massig  erweitert.  Das  Hin  •  und  Herschlagen 
der  Beine  und  das  Wegtreten  der  Bedeckung  dauerte  fort. 
Die  Rackenlage  wurde  stets  beibehalten  und  Zerren  an  den 
Lippen  oft  beobachtet.  Die  Zunge  war  vorne  rein  und  auf 
der  Mitte  und  Wurzel  noch  mattgelb  belegt  ,  der  Bauch  ein- 
gesunken. Erbrechen,  Zähneknirschen  und  Niesen  fehlten. 
Die  gesteigerte  Eigenw&rme  hatte  selbst  auf  dem  Bauche 
nachgelassen  und  war  noch  am  stärksten  am  Kopfe,  der  Puls 
frequent  und  klein  ,  die  Respiration  beschleunigt,  die  Haut 
trocken.  Der  Husten  Hess  sich  öfter  hören  und  war  ganz  ge- 
löst ,  «ohne  dass  Auswurf  erfolgte.  Bei  der  Auskultation  ver- 
nahm man  nur  gelinde  Etasseigeräusche.  Mit  dem  Oebrauehe 
der  obigen  Pulver  wurde  fortgefiahren. 

Am  5.  Juni.  Das  Kind  war  heute  nicht  mehr  so  schlafsüchtig, 
hatte  mehr  Bewusstsein,  kannte  die  Umgebung,  beantwortete 
die  vorgelegten  Fragen  vemOnfiig,  trank  bisweilen  Milch,  kfin- 
digte  das  Bedürfniss  zum  Urinlassen  an,  Hess  aber  zwei  Stuhl- 
ausleerungen  unwillkürlich  unter  sich  gehen  und  äusserte  beim 
Verbinden  der  Vesikatorstellen  keinen  Schmerz.  Die  Pupillen 
blieben  noch  immer  etwas  erweitert.  Das  Hin-  und  Herwer- 
fen der  Beine  hatte  nachgelassen.  Die  Temperatur  der  Haut 
war  nicht  erhöht,  der  Puls  120  Schläge,  das  Athemholen  we- 
niger beschleunigt,  der  Husten  öfters  vernehmlich,  der  anfangs 
helle  Urin  geröthet,  nachher  ganz  trübe.  In  der  Nähe  des  linken 
Mundwinkels  sah  man  an  der  Unterlippe  zwei  kleine  Grup- 
pen von  Bläschen. 

Am  6.  Juni.  Der  Krankheitszustand  blieb  in  der  voraus- 
gegangenen Nacht  bis  um  2  Uhr  befriedigend.  Um  diese  Zeit 
wurde  das  Kind  unruhig,  stöhnte  und  jammerte  viel  und  klagte 
Ober  Kopfschmerz  und  Schmerz  in  der  linken  Schulter.  Es  tra- 
ten vier  Stuhlausleerungen  ein,  die  angekündigt  wurden,  und 
einmal  erfolgte  Erbrechen.  Die  Unruhe,  das  Stöhnen  und  Kla> 
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gen  dauerte  im  Laafe  des  Tages  fori.  Das  Kind  trat  die  Be- 
deckung ab  und  wollte  bald  aus  dem  Bette ,  bald  wieder  in 
das  Bett.  Das  Kind  war  nicht  anhaltend  besinnlich,  sondern 
▼errieth  bisweilen  auch  Sinnesverwirrung,  hatte  Delirien  und 
Halluzinationen  und  ein  yerwirrtes  Gesiebt.  Es  war  seit  vor- 
angegangener Nacht  mehr  wach  als  schlummetsaehtig,  und 
hatte  w&hrend  der  Schlafsucht  die  Augen  nur  halb  geschlos- 
sen und  Qiufwärts  gerollt.  Den  linken  Arm  wollte  es  weder 
bewegen,  noch  aufheben.  Die  Temperatur  der  Haut  war  wie- 
der am  ganzen  Körper  erhöbt,  der  Bauch  sogar  heiss,  der  Puls 
sehr  frequent  und  klein,  die  Respiration  mftssig  beschleunigt, 
das  Gesicht  und  der  Kopf  dansteten  aus.  Der  Husten  Hess 
sich  heute  nicht  hören.  Dagegen  trat  einmal  Erbrechen  und 
ein  unwillktlrlicher  Stuhl  ein.  Der  Bauch  schien  nicht  mehr 
so  tief  eingefallen  zu  sein.  Die  Zunge  war  viel  reiner ,  Ess- 
iust  aber  fehlte  und  wurde  nicht  oft  Milch  getrunken.  Die 
Impetigo-Bläschen  waren  geplatzt  und  geschwflrig. 

Der  Zeitpunkt  war  gekommen  ,  wo  das  bisher  befolgte 
antiphlogistische  Heilverfahren  mit  der  gerade  entgegengesets- 
ten  Behandlung  vertauscht  werden  mnsste.  Es  wurde  versehrie- 
ben :  Chinii  sulphur.  gr.  jv  Aq.  dest.  l)ß  Syr.  glyc.  Iß.  Von  die- 
ser Arznei  wurde  aweistttndlich  ein  Kinderiöffel  voll  genommen. 

Am  7.  Juni.  Das  Kind  war  meistens  wach  ,  sah  noch 
etwas  verwirrt  aus,  hatte  erweiterte  Pupillen,  stöhnte  mitun- 
ter und  klagte  über  Schmerz  in  der  Stirn  ,  verlangte  anftu- 
sitaen,  sprach  ohne  Auflforderung  kein  Wort,  beantwortete 
die  Fragen  richtig  ,  gab  aber  nicht  gleich  Antwort  ,  sondern 
zögerte  damit  eine  Weile ,  als  wenn  es  sich  erst  besinnen 
mOsste,  oder  aber  überging  die  Fragen  mit  Stillschweigen.  Es 
sprach  nur  leise  und  zog  die  Worte  lang  hin.  Die  Haut  hatte 
kaum  eine  erhöhte  Eigenwärme,  auf  der  Oberlippe  standen 
Sehweissperlen ,  der  Puls  war  weniger  frequent,  die  Respira- 
tion noch  etwas  beschleunigt.  Der  Husten  hatte  sich  heute 
wieder  eingestellt  und  trat  zeitweise  Schlag  auf  Schlag  ein  und 
setzte  dann  wieder  i&ngere  Zeit  aus.  Man  hörte  In  der  Brust 
nur  Rasseigeräusche.  Der  Bauch  war  viel  voller,  nicht  mehr 
eingesunken ,  der  Druck  auf  das  linke  Hjpochondrium  etwas 
empfindlich,   aber   Hilzan Schwellung    weder  durch   Patpation 
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noch  durch  Perkassion  nachweiebar.  DieUrinausleerung  erfolgte 
unwillkürlich ,  der  Stuhl  war  seit  gestern  ausgeblieben.  Die 
Oase  polterten  im  Leibe ,  ohne  däss  Flatus  abgingen.  Der 
linke  Arm  wurde  wieder  gebraucht  und  zeigte  keine  Lähm- 
ung mehr.  Das  Ghininsulphat  wurde  wiederholt. 

Am  9.  Juni.  Sowohl  am  vorhergehenden  Tage  als  auch 
heute  schlief  das  Kind  nur  selten  und  hatte  w&hrend  des 
Schlafes  die  Augen  halb  geschlossen.  Das  ßewusstsein  war 
völlig  zurückgekehrt  und  die  Ausleerungen  wurden  vorher 
angesagt.  Es  trat  ein  gelblicher  Stuhl  ein,  der  Urin  war  hell 
und  klar,  sah  mattgelblich  aus  und  reagirte  schwach  sauer.  Der 
Ausschlag  an  der  Unterhppe  war  durch  neue  Bl&schen  vermehrt. 
Das  Kind  trank  Milch,  hatte  aber  noch  keine  besondere  Esslust. 

Am  11.  Juni.  Das  Kind  war  viel  munterer  und  hatte 
Vergnügen  an  Spielsachen.  Der  Schlaf  war  ruhig,  und  die 
Ausleerungen  erfolgten  regelmässig.  Die  Esslust  nahm  zu. 
Die  Hustenanfälle  erschienen  viel  seltener. 

Am  18.  Juni.  Das  Befinden  war  ganz  gut.  Alles  liess  er- 
warten ,  dass  bei  Befolgung  der  angegebenen  diätetischen 
Pflege  baldigst  eine  vollständige  Genesung  eintreten  werde. 

Am  13.  Juli.  Allein  meine  Erwartung  ging  nicht  in  Er* 
föUung.  Verwöhnt,  wie  die  Grossmutter  mit  dem  Kinde  war, 
kehrte  sie  sich  nicht  an  die  diätetischen  Vorschriften,  son- 
dern gab  sie  ihm  wegen  seiner  regen  Esslust  Alles,  was  es 
nur  wünschte.  Das  Kind  erhielt  nicht  bloss  quantitativ  und 
qualitativ  schädliche  Speisen  und  Getränke,  sondern  wurde 
sogar  Abends  spät  aus  dem  Schlafe  wieder  aufgeweckt  und 
zum  Essen  angehalten.  Dass  unter  solchen  Umständen  die 
Konvaleszenz  nicht  fortschreiten  und  die  vollständige  Genes- 
ung nicht  erfolgen  konnte  ,  vielmehr  ein  Siechthum  eintreten 
musste,  braucht  kaum  bemerkt  zu  werden.  Das  so  ganz  rück- 
siohtliche  Verfahren  machte  mir  um  so  mehr  Aerger  and 
Verdruss ,  als  ich  das  Kind  mit  so  grosser  Mühe  und  Sorg- 
falt von  einer  lebensgefährlichen  Krankheit  gerettet  hatte. 
An  dem  eben  bezeichneten  Tage  kam  der  Vater  mit  dem 
Kinde  zu  mir  in  meine  Wohnung,  nachdem  ich  in  der  Zwi- 
schenzeit  über  das  Befinden  nichts  weiter  vernommen  hatte. 
Der  Zustand  war  jsun  also : 
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Das  Kind  hatte  ein  antbllend  blasses,  anämiscfaes,  Aussehen 
und  war  im  öesiehte  aufgedunsen  und  an  allen  Körpertheilen 
abgemagert.  Ungeachtet  dea;  Kräfteverialles  hielt  sich  das  Kind 
noch  auf  den  Beinen,  ging  täglich  in  die  freie  Luft  und  besuchte 
in  der  Nachbarschaft  seine  Gespiehnnen.  Es  musste  häufig  htt* 
stein,  der  Husten  war  aber  gelöst  und  quälte  besonders  des 
Nachts.  Die  Respiration  war  etwas  beschleunigt,  der  Puls 
frequenl  und  matt.  Die  Auskultation  ergab  Zellenathmen 
und  die  Perkussion  einen  sonoren  Ton.  Das  Herz  klopfte 
stark,  der  Herzschlag  selbst  war  weit  Aber  die  Brust  verbrei- 
tet Das  rechte  Hypocbondrium  war  sogar  sichtlich  yoUer 
und  aufgetrieben.  Bei  der  Perkussion  vernahm  man  sowohl 
höher  nach  oben  als  auch  tiefer  nach  unten  einen  dumpfen, 
matten  Ton.  Der  Druck  schien  nicht  schmerzhafi  zu  sein.  Die 
Zunge  war  wenig  belegt,  die  Esslust  angeblich  ziemlich  gut, 
der  Stuhl  regelmässig,  der  Bauch  weich  und  massig  voll. 
Wassersucht  fehlte. 

Seitdem  hatte  ich  weder  das  Kind  wieder  gesehen,  noch 
war  mir  aber  sein  Befinden  weiter  eine  Nachricht  zugegangen. 
Erst  in  späterer  Zeit  (Oktober)  vernahm  ich  von  einer  nahen 
Verwandtin,  dass  es  mit  dem  Kinde  „besser^^  gehe.  Später 
theüte  mir  der  Vater  mit,  dass  das  Töchterolien  vollständig 
wieder  hergestellt  sei. 

Auch  in  diesem  Falle  erhellt  aus  dem  plötzlichen  Auf* 
treten  der  Krankheit,  aus  dem  Befallen  eines  vorher  gesun» 
den  Kindes,  aus  den  Gehirnsjmptomen  sowohl  als  aus  den 
konsensuellen  und  febrilen  Erscheinungen  und  aus  dem  gan* 
sen  Verlaufe,  dass  der  Krankheitsprozess  eine  reine  Entzünd* 
ung  der  Pia  mater  war. 

Je  nachdem  dieses  Hirnleiden  unter  Konvulsionen ,  oder 
aber  unter  soporös-komatösen  Zu&llen  erscheint  und  verläuft, 
könnte  man  allerdings  eine  eklamptische  und  eine  phrenitische 
Form  der  Krankheit  unterscheiden,  und  bei  Vorherrschen  der 
Unruhe,  Aufregung  und  Sinnesverwirrung  selbst  eine  deliriöse 
Form  annehmen.  Allein  eine  solche  Eintheilung  ist  weder 
in  der  Natur  wirklich  begründet ,  noch  schliesst  sie  einen  be- 
sonderen praktischen  Vortheil  ein.  Ueberdies  ist  zur  Zeit  noch 
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gar  nicht  anatomisoh  naohgewiesen ,  warum  die  MeDingids 
Simplex  in  dem  einen  Falle  unter  den  Zu&Uen  des  Reizes, 
dagegen  in  dem  anderen  Falle  unter  den  Symptomen  des 
Druckes  erseheint  und  verläuft.  So  lange  der  Nadiweis  der 
anatomischen  Grundlage  durch  die  Autopsie  nicht  evident 
geführt  ist,  bleibt  uns  nichts  Anderes  übrig,  als  das  verschie« 
dene  Verhalten,  wenn  man  es  auch  nicht  für  einen  reinen 
Zufall  halten  kann,  als  einfache  Thatsache  hinzunehmeo.  Dem 
sei,  wie  ihm  wolle,  bei  dem  in  Rede  stehenden  Mftddien 
sowohl  als  auch  bd  dem  13  Monate  alten  Knaben  hob 
das  Hirnleiden  nicht  bloss  mit  soporös-komalösen  Symptomen 
an,  sondern  blieben  auch  die  Erscheinungen  des  Hirndruckes 
im  gansen  Verlaufe  der  Krankheit  vorherrschend,  und  wurden 
sie  nur  selten  und  vorübergehend  von  Unruhe ,  Aufregung 
und  Sinnesverwirrung  unterbrochen. 

Wie  tief  das  Hirn  leben  in  seiner  anatomischen  Grund- 
lage bei  dem  4  Jahre  6  Monate  alten  Mädchen  ergriffen  war, 
lehrt  schon  ein  flüchtiger  Rückblick  auf  die  eben  mitgetheilte 
Krankheitsgesehicbte»  Das  anhaltende  tiefe  Koma,  die  Erwei* 
terung  der  Pupillen,  der  stiere  Blick,  die  Apathie,  das  aufiU* 
lige  Sinken  der  Eigenwärme,  die  vorübergehende  Lähmung 
des  linken  Armes  erregten  den  gegründeten  Verdacht,  dass 
bereits  die  eiterig-faserstoffige  Ablagerung,  wenn  aach  noch 
nicht  weit  vorgeschritten,  doch  wenigstens  ihren  Anfang  ge- 
nommen habe.  Dies  geht  noch  mehr  aus  dem  Umstände  her- 
vor, dass  selbst  nach  Beschwichtigung  der  entsündlichen  Er« 
soheinnngen  die  geistigen  Störungen  erst  nach  und  nach  aa- 
rflcktraten,  bis  sie  sieh  endlich  völlig  wieder  verloren. 

Die  stufenweise  Rückbildung  der  geistigen  Störungen  oder 
das  allmäblige  Wiedererwachen  der  normalen  Geistesthätigkei- 
ten  ist  nicht  bloss  für  den  Arzt ,  sondern  auch  für  den  Psy- 
chologen ein  eben  so  merkwürdiges  als  beachtenswerthes  Na^ 
turspiel.  Als  die  Krankheit  bei  dem  mehr  genannten  Mädchen 
eine  günstigere  Wendung  zu  nehmen  anfing,  zeigten  sich  die 
ersten  Spuren  von  wiedererwachtem  Bewusstsein.  Die  Be- 
sinnlichkeit war  anfangs  nur  vorübergehend  und  nicht  reckt 
klar.  Allmählig  wurde  der  Geist  freier.  Allein  das  Kind  blieb 
noch  schweigsam  und  musste  sich  anf  die  vorgelegten  Fragen 
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«rot  lange  betionefi,  ehe  es  die  Antwort  finden  konnte.  Selbst 
xnr  Zeit,  wo  daa  Kind  wieder  gans  vernünftig  sprach,  konnte 
doeh  eine  Störung  des  Hirniebens  nicht  verkannt  werden.  Br 
folgte  doch  eine  unwillkürliche  Stuhlausleerung  und  hatte  die 
Physiognomie  noch  ein  auffällig  fremdes  Aussehen.  Dies  be^ 
wies  auch  das  gestörte  Sehvermögen.  Wusste  doch  das  Kind 
meine  ihm  dargereichte  Hand  nicht  sofort  aufzufinden. 

Gaiia  in  fthnlieher  Weise,  wie  es  sieh  hier  mit  der  all- 
mfthligen  Rttokbildung  der  geistigen  Störungen  verhielt,  habe 
ich  es  auch  in  vielen  anderen  Pftllen  von  Meningitis  simplex 
zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt  (Meine  Schrift :  „Die  Me» 
ningitäs  simples/^  Leipaig  1866).  Das  tiefergriffene  Gehirn  he- 
datf  erst  wieder  der  Erholung,  Kräftigung  und  Stärkung,  ehe 
die  Funktionen  wieder  normal  auftreten  können.  Dies  ist 
ebenso  wenig  das  Werk  eines  Augenblickes,  als  die  Hebung 
der  Krankheit.  Ruhe ,  erquiekender  Schlaf  und  angemessene 
Ernährung  vermögen  hier  viel. 

Auch  lehrt  dieser  Fall,  dass  man  nicht  gleich  an  dem  Ge- 
schicke verzweifeln  dCrfe,  woferne  die  Zufälle  auf  grosse  Lebens* 
gefikkr  sehliessen  lassen.  Dass  selbst  nach  erfolgter  Ausschwita- 
nng  Dooh  Heilung  möglich  sei,  kann  ich  aus  eigener  Erfahr- 
ung darthnn.  Es  gibt  eine  Gränzlinie,  über  die  hinaus  daa 
antiphlogistische  Heilverfahren  keinen  Gewinn  mehr  bringt, 
sondern  geradezu  schädlich  ist.  Hätte  ich  nicht  zur  rechten 
Zeit  vom  dem  Chinin  Gebrauch  gemacht,  schwerlich  möchte 
die  Rettung  des  Kindes  gelungen  sein. 


Ueber  Verbrühung  des   Schlundes  und  des  Kehl- 
deckeis durch  heisse  Flüssigkeiten  bei  Kindern,  von 
Dr.  Albe.rt  Thiessen,  Stabsarzt  a.  D* 

In  der  Familie  eines  Bauern,  die  aus  Mann,  Frau  und 
3  Kindern  bestand,  von  denen  das  älleste  ein  Mädchen,  5  Jahre, 
das  aweite  ebenfalls  ein  Mädchen,  3  Jahre,  und  das  dritte  ein 
Knabe,  l'/t  J<^hre  alt  war,  lebte  für  Kostgeld  eine  ältliche 
Verwandte,  welche  an  stillem  Wahnsinne  litt,  aber  ganz  härm- 
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lo8  war  und  kleine  Hausdienste  verrichtete,  auch  ab  und  zu 
mit  den  Kindern  sich  beschäftigte.  Sie  selbst  war  etwas 
kindisch,  hatte  ein  s^hr  schwaches  Gedächtniss,  vergass  die 
Aufträge,  die  man  ihr  gab,  und  machte  Vieles  ganz  verkehrt. 
Man  fürchtete  aber  nichts  von  ihr  und  Hess  sie  ohne  alle 
Aufsicht  umhergehen. 

Eines  Tages  war  diese  Person  mit  den  Kindern  allein 
und  aus  der  späteren  Erzählung  des  ältesten  derselben  ergab 
sich  Folgendes:  Zur  Zeit  der  Abenddämmerung  fingen  die 
beiden  jüngeren  Kinder  an  laut  zu  schreien  und  zu  weinen, 
wahrscheinlich  aus  Hunger,  vielleicht  auch  aus  anderen  Grün- 
den. Auf  dem  Kochherde  hing  wie  gewöhnlich  über  einem 
Kohlenfeuer  ein  Kessel,  der  mit  Wasser  gefüllt  war.  Das 
Wasser  war  kochend  heiss  und  iand  sich  auch  eine  Stunde 
später,  als  die  Mutter  der  Kinder  nach  Hause  kam,  noch  sie- 
dend im  Kessel.  Die  Muhme  wollte  das  Schreien  der  Kinder 
beschwichtigen,  füllte  in  ihrer  Einfalt  einen  kleinen  Topf  mit 
den)  siedend  heissen  Wasser  aus  dem  Kessel,  that  ein  Stück 
Zucker  hinein,  nahm  erst  das  jüngste  und  dann  das  vor- 
jttngste  Kind  zwischen  ihre  Kniee  und  goss  jedem  von  ihnen 
trotz  aller  Gegenwehr  gewaltsam  das  siedende  Wasser  in  den 
Hals.  Beide  Kinder  schrieen  entsetzlich,  aber  da»  Bauernhaue 
lag  einsam  und  Niemand  hörte  darauf.  Als  etwa  zwei  Stun- 
den später  die  Mutter  nach  Hause  kam,  Iand  sie  beide  Kinder 
auf  dem  Bette  liegend,  blfliss,  heiser  wimmernd,  mit  dem 
Athem  kämpfend,  und  kalten  Extremitäten.  Die  Frau  hielt 
ihre  Kinder  fUr  sterbend,  lief,  ohne  viel  zu  fragen,  zu  ihrem 
Manne  in  die  weit  entfernte  Scheune  und  rief  ihm  zu ,  sofort 
einen  Arzt  zu  holen,  die  Kinder  hätten  die  laule  Bräune  (Diph- 
theritis) ,  welche  in  der  Nachbarschaft  viele  kleiiie  Kindef* 
weggeraftt  hatte.  Der  Bauer,  der  sofort  zur  nächsten  Stadt 
eilte,  um  einen  Arzt  zu  suchen,  traf  mich  mit  meinem  Wagen 
kurz  vor  dem  Dorfe,  wendete  sich  an  mich  und  kehrte  mit  mir 
um.  Bei  meiner  Ankunft  fand  ich  die  beiden  Kinder  in  dem  be- 
schriebenen Zustande,  und  ich  dachte  natürlich  auch  zuerst  an 
Diphtheritis  und  Krup,  aber  die  Art  des  Pfeifens  bei  der 
mühsamen  Inspiration,  das  Stossen  der  Ausathmung  und  das 
eigenthflmliche  Aussehen  der  Kinder,  das  Hervorragen  der  ge- 
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quollenen  Zunge  zwiseben  6tn  Zälmen,  die  etwas  gequoll^enen  Lip- 
pen maobten  mich  stutoig,  und  ich  stellte  eine  genaue  Untersuch* 
aog  an,  die  mir  aber  sehr  schwierig  wurde.  Es  ergab  sich, 
dais  die  Mutter  der  Kinder  noch  zwei  Stunden  vorher  dieselben 
ganz  munter  und  gesund  surflckgelassen  hatte,  als  sie  das  Vesper- 
essen Btt  ihrem  Manne  trug,  und  ein  weiteres  Ausfragen  des 
iltesten  Kindes,  welches  bu  Hause  geblieben  war  und  beim  furcht- 
baren Oesdirei  ihrer  jüngeren  Geschwister  in  die  Stube  lief, 
machte  uns  mit  dem  ganzen  Hergange  bekannt.  Die  kindische 
ond  unzurechnnngsfthige  Muhme  war  ganz  verwiirt  und  schien 
gar  nicht  zu  begreifen,  um  was  es  sich  handelte. 

Das  jüngste  Kind  war  offenbar  in  der  grössten  Oefahr, 
and  soweit  ich  ihm  den  Mund  zu  öffnen  und  beim  sp&rlichen 
Lichte  in  den  Hals  hineinzusehen  vermochte,  fand  ick  im 
Hintei^;mnde  desselben  Alles  weiss  und  dicht  verquollen ;  Aus- 
kultation und  Perkussion  der  Brust  gelangen  mir  nidit.  Was 
war  zu  machen?  loh  stand  rathlos,  denn  ich  hatte  nichts  bei 
mir  als-  einige  kleine  Brechpulver  aus  Tartarus  stibiaias  und 
Ipekakuanha,  ein  Fiftschchen  mit  Opiumtinktur  und  ausserdem 
einige  chirurgische  Hülfsmittel,  wie  Pflaster,  Blutstillungs^ 
agentieü  u.  s.  w.  Auch  das  voijfingste  Kind  war  in  der 
höchsten  Gefahr,  obwohl  anscheinend  etwas  weniger  gequ&H 
als  dasjüngste.  Keines  von  den  Kindern  konnte  oder  wollte 
schlucken.  Dennoch  versuchte  ich  in  meiner  Noth  etwas  von 
dam  Breohpulver  mit  Wasser  gemengt  jedem  der  Kinder  ein- 
zafiösaen.  Das  fahrte  aber  zu  nichts,  und  ich  entschloss  mich 
nun,  möglichst  kalte  Wasserumschl&ge  um  den  Hals  beider 
Kinder  zu  machen.  Es  geschah  dieses  auch  mit  sehr  grosser 
Sorgftüt  durch  die  Mutter  der  Kinder,  und  Anfangs  schien 
aach  einige  Erleichterung  darauf  zu  folgen.  Ich  eilte  nun 
zurück  Bach  der  IV2  Meile  entfernten  Stadt,  wo  ich  meinen 
Wohnsitz  hatte,  und  versprach  am  n&ohsten  Morgen  ganz  frtii 
wieder  zu  kommen,  aber  schon  gegen  3  Uhr  in  der  Nacht 
kam  der  Bauer  an  und  berichtete,  dass  das  jüngste  Kind  unter 
heftigeii  Krämpfen  verschieden  sei  und  dass  das  vorjüngste 
wohl  auch  bald  sterben  würde. 

Idi  stand  sofort  auf,  begab  mich  zu  meinem  Kollegen, 
dem  Amtsphysikus,  und  bat  denselben,  mit  mir  auf  das  Dorf 
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hinaus  stt  fahren,  um  das  Kind  %n  beeiehtigen  und  wo  nögUob 
da»  noch  lebende  ku  retten.  Mein  Kollege,  der  sofort  bereit 
war,  rieth  mir,  diejenigen  Instramente  mitBunebmen,  die 
etwa  2H  einer  Traoheotemie  nöthig  sein  würden«  Diese  Ope* 
ration  musste  auch  in  der  Tbat  gemacht  werden;  es  war  die 
dringendste  Noth,  denn  als  wir  ankamen,  fanden  wir  das  Kind 
mit  allen  Ereoheinungen  dei*  höchatea  BratickungsgeftJlir.  Bs 
hatte  kalte  Extremitäten,  ein  bläulich  fahles  Gkaieht,  lag  du* 
selnd  «tili  ror  sieb  hin  und  arbeitete  beim  Einathmen  sUirk 
mit  den  NaeenäQgeln,  wobei  sich  auch  zu  gleicher  Zeit  die 
Hersgrube  stark  senkte;  viel  Schleim  rassehe  im  Halse  und 
der  Husten  war  wie  unterdrückt.  Wir  sebrittea  sofort  zur 
Tracheotomie,  die  nur  mit  Schwier^keit  auszuftihren  war,  da 
der  Bauer  zwar  wohlhabend,  aber  das  Wohnzimmer  desselben 
und  die  Lampenbeleuchtung  doch  nicht  so  eingerichtet  war, 
als  zu  solcher  Operation  wünschenswerth  ist.  Indessen  stand 
der  Bau^  selbst,  welcher  als  früherer  Gardesoldat  eine  ge» 
wiBse  Intelligenz  erlangt  hatte,  uns  bei  der  Operation  wacker 
bei  und  begriff  auch  bald,  worauf  es  dabei  eigentlich  ankam. 
Gleich  nach  der  Operation ,  bei  der  nur  wenig  Blut  verloren 
ging,  athmete  das  Kind  freier,  fing  an  etwas  zu  husten  und 
stiess  jedesmal  bei  der  Kanäle  etwas  blutigen  Schaum  aus, 
was  zu  öfterem  Wechsel  d^  Gaze  nöthigte,  welche  über  die 
aussäe  Oeffiiuag  der  Kanüle  gelegt  war. 

Ich  will  in  der  weiteren  Erz&hlung  ganz  kurz  sein  und 
nur  bemerken,  dass  alle  unsere  Anstrengungen,  das  Kind  aus 
dem  KoUapsus  wieder  in  die  Höhe  zu  bringen,  nichts  fruchteten; 
es  starb  18  Stunden  nach  der  Operation. 

Inzwischen  war  eine  Anzeige  an  das  Grericht  ergangen 
und  die  Obduktion  der  beiden  Kinder  angeordnet,  der  ich 
beiwohnte.  Bei  dem  jüngsten  Kinde,  welches  nicht  operirt 
worden  war,  fand  sich  ausser  den  Merkmalen  der  Verbrüh- 
ung im  hinteren  Theile  des  Mundes  und  im  Schlünde  eine 
Harte  und  «ehr  starke  ödematöse  Anschwellttng  des  Kehl- 
deckels, der  B&nder  der  Stimmritze  und  der  B&nder  zwischen 
dem  Kehldeckel  und  den  Giessbeekenknorpeln.  Im  Innern 
des  Kehlkopfes  und  der  Luftröhre  fand  sich  nur  etwas  Uatigea 
Seram,  aber  keine  Anschwellung,  nnd   nur  ganz  oben  war 
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die  S^Ueiinbwot  eiwfks .  geröljhet.  Die  Lupgen  warea  in  eiQjBoi 
hoben  Omde  voa  Koiigefitioii,  und  beim  Durobaehneiden  der- 
selben kat  sehr  viel  biutige  FlttssigkeU  aus.  Die  Venen  am 
Halae  varen  voll  von  Blut;  ebenso  die  rechte  Herzhftlfte» 
Im  Uebrigen  fand  sich  bei  diesem  Kinde  nichts  Krankhaftes« 
Bei  den»  operirten  Kinde  fanden  sich  fast  genau  dieselben 
y eifiAdfrungen ;  beide  Lungen  waren  auch  in  einem  sehr  be- 
deutenden Konges^onszuslande  und  einige  kleine  Stellen  ^m 
oberem  Lappen  schienen  etwas  emphjsematös  zu  sein. 

Auffallend  war,  dass  bei  b^den  Kindjern  der  Kehlkopf 
vollko9iinea  wegsam  erschien,  so  dass  das  Ab-  und  Zuströmen 
der  Luft  w&hrend  des  Lebens  darin  eigentlich  kein  Hindemiss 
haben  konnte. 

Wodurch  ist  4er  Tod  in  diesen  beiden  F&Uen  bewirkt 
und  wie  hätte  die  Behandlung  sein  müssen?  Glücklicherweise 
kommen  bei  uns  in  Deutschland  die  Fälle  von  Verbrühiingen 
des  Schlundes  bei  Kindern  viel  seltener  vor,  als  in  England, 
wo  der  Theekessel  in  allen  Klassen  der  Gesellschaft,  so  auch 
bei  den  niedrigsten  Leuten,  fortwährend  mit  kochend  heissem 
Waseer  bereit  steht,  und  da,  wo  keine  Au&icht  obwaltet,  von 
kleinen  Kindern  leicht  erreicht  werden  kann.  Es  ist  deshalb 
auch  die  englische  Literatur ,  an  die  wir  uns  rathholend  wen- 
den müssen«  und  aus  der  das  Journal  für  Kinderkrankheiten, 
dem  ich  diesen  Aufsatz  zusende,  schon  Vielerlei  über  diesen 
Gegenstand  mitgetheilt  hat.  Ich  muss  Herrn  Dr.  Behrend, 
dem  Heraiisgebier  dieses  Journales,  meinen  Dank  dafür  sagen, 
daaa  er  mir  auf  meine  Anfrage  das  neueste  Heft  des  „Dublin 
Quwterly  Journal  of  medieal  Science  ,^^  November  1866,  zu- 
gesendet hat,  worin  sich  ein  sehr  interessanter  Aufsatz  von 
Philipp  Bevan,  Arzt  an  Mercer's  Hospital  in  Dublin,  be- 
findet)  der  sich  entschieden  gegen  die  Tracheotomie  ausspricht 
«od  eine  enepgiscbe  Anwendung  des  Merkurs  empfiehlt*  Da 
wir  darüber  in  Deiut^chland  ^ur  sehr  wenig  Erfahrung  haben, 
so  will  ich  mir  erlauben,  ias  Wesentlichste  aus  dem  eben 
genannten  Aufsatze  hier  piitoutheilen.  Herr  3evan  bezieht 
sich  zuvörderst,  um  die^  gi^te  Wirkung  des  Merkurs  zu  er* 
weisen,  auf  4  Fälle,  welche  er  in  der  57.  Nummer  der  ge- 
nannten Dubliner  Zeitschrift  veröffipntlicht  hat,  und  fügt  4  neue 
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hinzu,  von  welchen  bereits  zwei  Croly  in  der  Medical  Presse 
vom  12.  Mai  1866  mitgetheilt  hat,  die  anderen  beiden  F&lle  aber 
noch  nicht  bekannt  sind,  so  dass  im  Ganzen  10  Pftlle  notirt 
erscheinen,  welche  die  Merkurialbehandlung  als  erfolgreich 
darthun. 

„Wenn  wir,^'  sagt  Hr.  Bevan,  „dieses  Resultat  mit  der 
überaus  grossen  Sterblichkeit  vergleichen,  welche  die  Tracheo- 
tomie  bei  den  Verbrühungen  des  Halses  im  Gefolge  hat,  so 
müssen  wir  darin  eitlen  sehr  grossen  Portschritt  in  der  Thera- 
pie erkennen.  Was  die  Tödtlichkeit  des  genannten  opera- 
tiven Eingriffes  betrifft,  so  ist  schwer,  darüber  zu  einer  ge- 
nauen Statistik  zu  gelangen,  da  die  glücklich  abgelaufenen 
Falle  gewöhnlich  veröffentlicht  werden,  während  die  unglück- 
lichen meist  vergessen  bleiben,  aber  ich  glaube,  dass  der  Be- 
weis dennoch  leicht  geführt  werden  kann,  wobei  ich  mich 
freilich  auf  meine  eigene  Erfahrung  und  auf  die  vieler  sehr 
angesehener  und  anerkannter  Kollegen  mich  beziehen  muss. 
So  sagt  Er  ich  8  en  in  seinem  Werke  über  operative  Chirurgie, 
dass  dieTracheotomie  in  Fällen  von  Verbrühung  des  Schlundes 
in  der  grösseren  Mehrheit  tödtlich  gewesen;  ferner  Gros 8 
in  seinem  Sjsiem  of  Surgery  (Vol.  H,  p.  436),  dass  die  Opera- 
tion selten  von  dauerndem  Erfolge  gewesen.  Im  19.  Bande 
der  neuen  Reihe  der  London  medical  Times  and  Gazette  sind 
14  Fälle  zusammengestellt*) ,  wo  operirt  worden  ist  und  wo 
nur  3  Heilungen  erlangt  wurden.  Dr.  Johnson  beriebtet 
über  11  Fälle  mit  auch  nur  3  Heilungen.  Dr.  Wilkes  in 
einem  interessanten  Berichte  über  Kinderkrankheiten  (Guj's 
Hospital  Reports,  2.  Series,  Vol.  VI  p.  133)  erwähnt  2  Fälle 
von  Tracheotomie  bei  Verbrühung  des  Schlundes,  welche  beide 
tödtlich  verliefen;  dann  Dr.  Brjant  (ebendaselbst  p.  19) 
9  Fälle,  von  denen  jedoch  5  glücklich   endigten.^^ 

Hiemach  würde  sich  also  eine  Summe  von  36  Fällen 
(14  Medical  Times  -i-  llJohnson  4.  2  Wilkes  +  9Br7ant) 
von  Tracheotomie  bei  Verbrühungen  der  Kehldeokelgegend 
ergeben,  von  denen  25  tödtlich  und  11  erfolgreich  waren. 
Dagegen  zählt  Hr.  Bevan  9  Fälle  auf,  in  denen  nicht  ope- 


*)  S.  dieses  Joamal  für  Kinderkrankheiten. 
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riri,  sondern  Mwkur  id  sebneller  uod  kräfUger  Dosid  gegeben 
werden  ist,  die  alle  glttoklieh  verliefen.  Von  diesen  9  Fällen 
gehören  ö  ihn  selbst  an  und  die  anderen  4  bekannten  nnd  be- 
ipihrten Kollegen (Croly  2,  Oeoghegan  l^undLedwich  1). 

,,Meine  Meinung ,^^  sagt  Hr.  Bevan,  „ist,  dass  die  Tra* 
eheotomie  wegen  Verbrflhungen  der  tiefen  Schlundgegend  von 
einer  falschen  pathologischen  Aneicht  her  empfohlen  worden 
ist.  Die  krupartige  Respiration  während  des  Lebens  und  die 
Rdthe  und  Anschwellung  der  Schleimhaut  um  die  Stimmritae, 
wie  man  sie  nach  dem  Tode  gewöhnlich  vorfindet,  hat  au 
dem  CHauben  geführt,  dass  die  Krankheit  hier  im  Kehlkopfe 
lokalisirt  sei,  und  es  sind  deshalb  in  vielen  Fällen  die  Lun- 
gen gar  nicht  oder  nur  sehr  oberflächlich  untersucht  worden ; 
atteiD,  obwohl  der  Kehlkopf  ohne  Zweifel  derjenige  Theil  ist, 
weleher  in  seinem  oberen  Eingänge  bei  dem  hier  in  Rede 
siehenden  Zufalle  primär  ergriffen  wird,  so  ei^bt  sich  doch, 
dass  er  nicht  der  einzige  und  der  vornehmste  Theil  ist,  der 
dabei  mitgenommen  wird«  Es  ist  nicht  leicht,  ein  Kind,  wel- 
ehes  eine  solche  innere  Verbrühung  erlitten  hat,  in  Bezug  auf 
das  Verhalten  der  Lungen  genau  zu  perkutiren  und  zu  auskut 
tiren.  BSnerseits  ist  das  Kind  verdrossen,  unruhig,  und  schreit 
bei  jedem  Versuche,  den  man  mit  ihm  macht,  und  andererseits 
verdeekt  das  laute  krupartige  Athmungsgeräusch  jeden  anderen 
BruattOD.  Hat. man  aber  die  nöthige  Geduld  und  gibt  man 
sieh  die  gehörige  Mflhe  bei  der  Beobachtung,  so  wird  man 
immer  im  Stande  sein,  zu  erkennen,  dass  das  Kind  nicht  der 
Larjngealerstickung  unterliegt,  und  dass  stets  Luft  genug  in 
die  Langen  gelangt,  so  lange  diese  fähig  sind,  sie  aufzunehmen 
Dttd  wieder  auszupumpen.  Ferner  findet  sich  nach  dem  Tode 
zwar  Röthe  und  Schwellung  der  Schleimhaut  im  oberen  Ein- 
gänge des  Kehlkopfes,  aber  trotzdem,  wie  ich  mich  oü  selbst 
fiberseugt  habe,  immer  noch  genügender  Raum  für  den  Luft- 
strom.'^ 

Herr  Bevan  bezieht  sich  hinsichtlich  dieses  Punktes  auch 
auf  andere  Autoren,  so  wie  auf  einige  in  Dubliner  Sammlungen 
befindliche  Präparate ,  woraus  hervorgeht ,  dass  zwar  die 
Schleimhaut  des  Kehldeckels  und  der  Ränder  der  Stimmritze 
gequollen  waren,  aber  nicht  in  dem  Grade,  dass  der  Eingang 
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in  den  Kehlkopf  verschlosaett  wurde.  Man  kdnne  die«e  8cbw«U* 
ung  der  Bchbeimhattt  anch  nicht  einmal  Oedem  nennen  md 
der  Unterschied  Toiki  eigentlichen  Oedema  glotti^U  ergibt  sMt 
deutlich,  wenn  man  die  Abbildung  sich  vor  Augen  hält,  4ie 
Cruveilhier  in   seinem  grossen  Werke  von    der   letzteren 

Krankheit  gibt. 

„Wenn  nun,*^  fragt  Hr.  Bevan,  „erwiesen  ist,  dass  die 
Stimmritze  zwar  durch  Schwellung  der  Sohleimhant  etwas 
verengert,  aber  durchaus  nicht  bis  zur  Hemmung  des  Athmenfis 
verschlossen  wird  und  also  auch  nicht  den  Tod  durah  Br- 
siickung  herbeifahren  kann,  wo  ist  dann  die  Ursache  des 
letzteren  zu  suchen  ?  loh  glaube ,  die  Ursache  liegt  in  den 
Longen  selbst;  es  ergibt  sich  dieses  erstlich  aus  der  Unter- 
suchung während  des  Lebens,  wobei  man  immer  ein  tdnendes 
und  pfeifendes  Rasseln  in  den  genannten  Organen  sehan  sehr 
frnb  vernehmen  wird,  dann  aber  aus  dem  Befunde  derselben 
nach  dem  Tode." 

Hinsichtiieh  dieser  beiden  Funkte  bezieht  sich  Hr.  Be ran 
zuerst  auf  Cr olj,  welcher  bei  der  Perkussion  des  Kindes 
keine  Dämpfung  vernommen,  aber  wohl  Rasseln  gehört  haben 
will;  dann  aber  auf  Brjant,  welcher  nach  dem  Tode  die 
Langen  strotaend  voll  Blut,  die  Luftröhre  und  die  Bronehen 
stark  geröthet  und  voll  Schleim,  und  die  Halsvenen  und  die 
rechte  Herzh&ifle  mit  Blut  flberMlIt  gefunden  hat.  Die  Lungen 
sollen,  behauptet  er  weiter,  immer  einen  gewissen  Orad  von  Bot* 
zttndung  gezeigt  haben,  mag  die  Tracheotomie  unternommen 
worden  sein  oder  nicht.  In  einem  Falle,  der  ihm  selbst  vor 
mehreren  Jahren  vorgekommen  war,  fand  er  beide  Longen 
roth,  fest  und  mit  Ausnahme  des  Gipfels  und  der  vorderen 
Rftnder  beim  Drucke  kaum  knisternd,  ausserdem  die  Laftröirre 
im  Inneren  stark  geröthet.  In  den  früher  erw&httten  Notizen 
in  der  London  medical  Times  wird  von  einem  Falle  gesagt^ 
dass  eine  Lunge  akute  Pneumonie  darbot,  von  einem  anderen 
Falle,  dass  die  rechte  Lunge  durch  pleuritische  Bftnder  fixirt 
und  nach  unten  zu  hepatisirt  war;  von  einem  dritten  Falle, 
dass  die  rechte  Lunge  eine  erweichte  Stelle  mit  einem  enU 
zflndeten  Hofe  zeigte;  von  einem  vierten  Falle,  dass  die  Laft> 
rdhre  entztndet  war  und  die  Lungen  im  Kongestionazustande 
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sieh  bAadoD.  A«eh  Brjant,  Wilkes  und  Hetr  Bevi^n 
Mibsi  fenActi  nach  dem  Tode  die  deatUebaten  liefkwale  von 
Bronobitia,  PaeamoiHe  und  selbal  Pieoritia.  Aebnlicbet  ergibt 
eine  Mktheiloiig  aD  iBe  Londoner  patfaologiacbe  Geaeliaehaft 
in  April  1860  (London  medieal  Time»  12.  Mai  1860).  Aus 
dem  Alien  kommt  mm  Hr.  Bevan  an  dem  Bcblueae,  daas 
bei  Yeibrilhuig  des  Sebiundea  und  der  Gegend  des  Kehl« 
4e€k/^  awar  dieae  letat^e  nnd  der  Kehlkopf  prim&r  ergrifiea 
wird,  aber  der  Tod  des  Kindes  nicht  durch  Yersohiiesaiing  der 
Stimmtitae«  sondern  durch  Luagenentaaadung  erfolgt 

Wie  diese  Kongestion  oder  Entaündung  der  Lungian  bei 
dem  genannten  Zulalle  so  schnell  zu  Stande  kommt,  ist,  wie 
Hr.  BeTan  eingesteht,  schwer  au  erklären.  Bs  mag  sein, 
meiDt  er,  dasa  entweder  das  Kind  bei  dem  Versnobe,  dem 
Niederaoblueken  des  kochend  heiasen  Wassers  au  widerstehen, 
heiaaen  Waaserdampf  mit  atmosphärischer  Luft  gemischt  in 
die  Loftröhfe  bineinaiebt  und  sich  so  eine  Sntattaidung  der 
asftrten  Bronebiabchleimhant  und  der  feinen  Lungenaellen  be- 
reitet,  oder  dass  durch  Mitletdensehaft  (Sympathie)  die  Lungen 
ergrifien  werden,  indem  gerade  bd  Kindern  das  gegenseitige 
Vefbttllen  der  verschiedenen  Theile  des  Reapiretionsapparates 
ein  aoianigeaisty  dass  eine  Bntattndung  der  Glottis  mit  grosser 
SebneUigkeit  bis  aof  die  Langen  hinabsteigt,  wie  sich  das  bei 
anderen  hier  vorkommenden  Krankheiten,  z.  B.  der  Diphtbe- 
ritia,  e^ibt. 

),Wie  dem  aber  auch  sei,'^  schNeast  Hr.  Bevan,  „so  iat 
es  eine  Thataache,  dass  das  Kind  in  Folge  des  hier  beregten 
ZnlaUea  nidht  an  Affektion  des  Larjnx,  sondern  an  Erkrankung 
der  Lungen  stirbt,  und  es  ist  darum  höchst  unlogisch,  unsere  Mittel 
gegen  eines  der  Symptome  au  richten,  dagegen  die  anderen,  w^t 
wiefatigetfeo,  au  vernachlässigen.  Anstatt  ein  bloss  mechanisches 
Hmdernias,  welches  nur  ein  Theil  der  Krankheit  ist,  zu  be- 
seitigen, muss  unsere  Aufmerksamkeit  auf  die  weit  gerähr- 
liehere  und  tödtliehe  Affektion  der  Lungen  hingerichtet  werden.^* 

Zu  letiterem  Zwecke  empfiehlt  Hr.  B.  eine  möglichst 
rasche  Darreiehung  des  Merkurs,  um  das  Kind  unter 
den  EiniuBS  dieses  Mittels  zu  bringen,  bevor  die  Lungen  in 
daafenige  Stadinm  geratfaen,  welches  Koma  und  Kongestion  des 
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6«hirnes  faerbeibringt.  Die  Anwendung  des  Merkur«  riohiet 
sieh  eineatbeils  nach  dem  Alter  des  Kindes  und  «nderen* 
theils  nach  der  Zeit,  die  seit  dem  Unfälle  vergangen  ist.  ist 
Dyspnoe  noeh  nicht  vorhanden  und  findet  man  den  Magen 
voll  und  überladen,  so  soll  man  mit  einem  Bredimittel,  bei 
vorhandener  Yerstopfung  mit  einem  abführenden  Klystire  be* 
ginnen.  Ist  das  Kind  vollsaftig  oder  überhaupt  kräftig,  so 
kann  man  einen  oder  zwei  Blutegel  oben  an  den  Rand  des 
Brustbeines  setzen.  Dann  aber  wird  Kalomel  gegeben  jind 
zwar  halbstündlich  ein  halbes  Oran.  Hr.  B.  warn^  davor^  hier- 
mit zu  warten )  bis  Dyspnoe  eingetreten,  sondern  man  soll 
damit  beginnen,  sowie  man  sich,  überzeugt  hat,  dass  der 
Kehldeckel  eine  Verbrühung  erlitten  hat.  Dieses  erkennt  man 
daran,  dass  man  dem  Kinde  den  Finger  in  den  Mund  fahrt 
und  den  Kehldeckel  nicht  wie  gewöhnlich  elastisch  und  faltig, 
sondern  hart  und  gequollen  fühlt.  Lassen  die  Symptome  nach, 
so  wird  man  den  Merkur  spärlicher  geben  oder  damit  ganz 
aufhören,  und  bleiben  die  Symptome  oder  steigern  sie  sich, 
so  wird  man  den  Merkur  kr&ftig  weiter  reichen,  bis  Salivation 
oder  vielmehr  die  bei  Kindern  bekannten  grünen,  sogenannten 
Kalomelstühle  eintreten.  Dazwischen  soll  der  kleine  Patient, 
wenn  er  schlucken  kann,  Fleischbrühe  bekommen.  Das  Zim- 
mer muss  auf  60®  F.  (15  bis  16®  R.)  warm  gehalten  wer- 
den und  das  Bett  keine  Vorhänge  haben. 

So  ist  die  Behandlung,  die  Hr.  B.  empfiehlt.  Ob  dadurch 
die  beiden  Kinder,  deren  Geschichte  ich  oben  mitgetheilt  habe, 
gerettet  worden  wären?  Ich  bezweifele  es.  Beim  jüngsten  Kinde 
war  der  Verlauf  so  schnell,  dass  kaum  viel  gesch^en  konnte, 
um  den  Tod  abzuwenden,  und  auch  beim  älteren  Kinde  fanden 
wir  die  Symptome  der  andauernden  Erstickung  so  drängend, 
dass  wir  glaubten^  keinen  Augenblick  mit  dem  letzten  Rettungs- 
mittel, der  Tracheotomie,  säumen  zu  dürfen.  Aufrichtig  ge- 
stehen will  ich  aber,  dass  mir  und  meinem  Kollegen  grosse  Er- 
fahrung in  Bezug  auf  Verbrühung  des  Schlundes  und  der  Kehl- 
deckelgegend nicht  zu  Gebote  stand  und  wir  jedenfiills  die  von 
Hm.  B.  empfohlene  Behau dlungs weise  nicht  kannten.  Ueber 
den  Werth  dieses  Verfahrens  kann  ich  kein  Urtheil  fUlen.  Hr. 
B.  behauptet,  dass  die  beschwerlidien  Symptome  sofort  nach- 
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sieh  sohoo  kurz  vorher  die  Besserung. 

In  den  F&llen,  in  welchen  der  Arzt  das  Kind,  welches 
den  Un&li  erlitten  hat^  nicht  fraher  zu  Gesicht  bekommt,  als 
bis  schon  Dyspnoe  eingetreten  ist,  empiehlt  Hr.  B.,  nicht  nnr 
innerlich  1  bis  2  Oran  Kalomel  halbstündlich  zu  geben,  sondern 
auch  noch  Merkurialsalbe  auf  die  Bnist  einzureiben,  vorher 
aber  ein  Paar  Blutegel  anzusetzen.  Ist  das  Kind  bereits  in 
Folge  der  Kongestion  der  Lungen  und  der  Ueberfbllung  der 
Oehirovenen  in  einen  halbkomatösen  Zustand  gerathen,  so 
wird,  wie  Hr»  B.  meint,  wohl  kaum  irgend  eine  Behandlung 
dasselbe  noch  retten ;  jedenfalls  aber  sei  die  Tracheotomie  ganz 
nutzlos,  da  sie  ebensowenig  die  Elntzündnng  der  Lungen 
als  die  Koogestion  des  Gehirnes  vermindern  kann.  Kann  das 
Kind  nicht  schlucken,  so  muss  ihm  jedenfalls  graue  Merkurial- 
salbe in  gehöriger  Dosis  äusserlich  eingerieben  werden,  und 
Hr.  B.  empfiehlt,  zur  schnelleren  Aktion  des  Merkurs  erst  ein 
grosses  Blasenpflaster  auf  die  Brust  zu  legen,  bis  die  Haut 
geröthet  ist,  und  dann  auf  die  geröthete  Stelle  die  Merkurial- 
salbe einzureiben.  Auch  Anwendung  von  Hitze  auf  die  Ex* 
tremitftten  soll  von  Vortheil  sdn. 

Wenn  nun  aber  wirklich  nach  der  Tracheotomie  einige 
Besserung  eintrat  und  sogar  in  wenigen  Fällen  Heilung  er- 
folgte^  so  ist  die  Besserung  nur  die  Wirkung  der  augenblick- 
lidien  fintleerung  der  Venen  durch  den  Blutverlust,  und  die 
Heilung  wftre,  wie  Hr.  B.  meint,  ohne  die  Operation  noch 
frflher  eingetreten.  Man  sollte  glauben,  dass,  wenn  Kongestion 
oder  Entzandung  der  Lungen  eine  so  grosse  Rolle  bei  Ver- 
brflhttng  der  Kehlkopfgegend  spielt,  gerade  Bluten tziehungen 
und  Brechweinstein  in  fortgesetzter  Dosis  am  meisten  indizirt 
sein  mOssten,  aber  letzteres  Mittel  hält  Hr.  B.  für  unzuver- 
IftsMg  und  bei  Kindern  auch  für  zu  gef&hrlich,  insofeme  es 
sehr  bedenkliche  Entzündung  des  Magens  und  Darmkanales 
herbeiführen  kann  und  ebenso,  wie  sehr  reichliche  Blutent- 
ziehung,  grosse  Erschöpfung  erzeugt.  Nur  einmal  als  Brech- 
mittel kann  der  Tartarus  stibiatus  gegeben  werden. 

Wirkt  aber  der  Merkur,  den  Hr.  B.  hier  so  warm  empfiehlt, 
nicht  stt  langsam?    Er  verneint  diese  Frage   und  behauptet^ 
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daea  seholi  in  6  Stynden,  in  der  Regel  abei'  in  18  bis  24  Stan- 
den, die  Merkurialwirkung  erzeugt  sein  kann;  yon  einer  etwa 
ftbergrodsen  Dosis  dea  Merkurs  sei  gar  nichts  zu  fCLrcbien. 

Es  werden  nun  noch  3  P&lle  angefahrt,  welche  für  dieses 
Verfahren  gflnstiges  Zeugnis«  ablegen  und  die  wir  hier  kurs 
anführen  wollen. 

Erster  Fall.  Ein  kräftiges  gesundes  Mädchen  von 
4  Jahren  wurde  am  9.  März  1865  in  das  Cttyhospital  in 
Doblin  gebracht.  ,,Wir  sahen  das  Kind  um  8  Uhr  Ahends;  es 
hatte  5  Stunden  vorher  aus  einem  Theekessel  koehendes  Wasser 
geschluckt.  Es  schrie  fortwährend,  konnte  aber  nicht  sagen, 
woraber.  Bei  Untersuchung  der  Rachengegend  ftinden  sich 
die  Mandeln  ganz  weiss.  Die  Kleine  hustete  und  fuhr  mit 
der  Hand  nach  dem  Halse.  Verordnet  wurde  1  Gran  Breeh- 
Weinstein  in  4  Unzen  Wasser,  davon  alle  10  Minuten  einen 
Kinderlöffel  voll  zu  geben,  bis  Erbrechen  erfolgt.  Bin  Klystir 
gleidh  darauf ,  und  sowie  der  Magen  vom  Erbrechen  sich  er> 
holt  hatte,  wurde  Kalomel  gereicht,  und  zwar  halbstandttch 
f  Gran,  so  lange,  bis  grttne  Darmausleerungen  erfolgten.  Aus- 
serdem wurden  gleich  noch  2  Blutegel  auf  das  Brustbein  ge^ 
setzt  und  warme  Umschläge  (stuping)  um  den  Hals  gemaelit. 

Gegen  1  Uhr  in  der  Nacht  trat  grosse  Athemnoth  ein, 
aber  diese  Hess  gleich  nach,  als  Kalomelstühle  eintraten,  und 
als  am  Morgen  froh  der  Hals  des  Kindes  untersucht  wurde, 
erblickte  man  nur  noch  einen  grossen  grauen  ödematOden 
Fleck  im  Rachen.  Das  Kind  war  besser  und  die  Mutter  nahm 
es  nach  Hause. 

Zweiter  Fall.  Fanny  Smith,  2  Jahre  alt,  ein  gesundes 
Kind,  versuchte  am  6.  März  1864  gegen  10  Uhr  Abends  ko- 
chendes Wasser  aus  einem  Theekessel  zu  trinken.  Sie  blieb 
wohl  bis  1  Uhr  Nachts.  Dann  wurde  ihre  Respiration  schwierig 
und  röchelnd  und  man  brachte  sie  um  4'/^  Uhr  Morgens  in 
Mercer's  Hospital  Um  9  Uhr  wurde  das  Kind  von  Herrn 
Ledwich  und  Herrn  B.  besichtigt.  Es  hatte  einen  röcheln* 
den  und  beschleunigten  Athem  und  klagte  Über  Schmerz  im 
Halse.  Die  Epiglottis  war  dick  und  hart.  Verordnet  wurden 
Blutegel  auf  das  Brustbein  und  1  Gran  Kalomel  halbstOodlich: 
ein  Brechmittel  erschien  nicht  nöthig.    Gegen  6Vs  Uhr  Nach- 
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nHtaga  trat  eine  Darmaiisiderong  eiii)  dk  grün  war;  um 
10  Uhr  Abends  wiederholte  dich  dieaelbe.  Die  Reapiration 
wurde  leicht  and  am  nächstfolgenden  Morgen  war  die  Kleine 
gsns  wohl ;  nur  hatte  eie  noch  Durchfall  und  war  angegriffen. 

Dritter  Fall.  Margaretha  Dowling,  1  Jahr  8  Monate 
ftlt,  warde  am  7.  September  1864  Abends  gegen  9 Vi  l^hr  in 
Mercer*8  Hospital  gebraoht,  mit  der  Angabe,  dass  sie  gegen 
5  Uhr  Tersnebt  hatte,  aus  der  Behnasze  eines  eben  Tom  Feuer 
geaommenen  Theekessels  su  trinken;  einen  Theil  der  Flasflig>- 
kcü  batte  sie  gieioh  wieder  ausgespieen.  Bis  7  Uhr  soll  sie 
sieb  gana  wohl  beAmdea  haben,  aber  um  10  Uhr,  als  Dr. 
Ledwicfa  sie  sah,  litt  sie  an  heftiger  Dyspnoe  und  röcbelle 
beim  Athmen.  Verordnet  wurde  sofort  ein  Blutegel  auf  das 
Brasfbdn  und  1  Gran  Kalomel  stündlieb.  Um  1 1  Uhr  Nachts, 
sls  Herr  R  sie  sah,  athmete  sie  mit  grosser  MAe,  hatte 
eine  bl&aiiohe  Gesichtsfarbe  und  starkes  Schleinnrasseln  im 
Halse.  Mit  dem  Finger,  den  Hr.  B.  nur  mit  grosser  Scbwieng* 
keit  in  den  Hals  fahren  konnte,  fahlte  er  den  Kehldeckel  hart 
und  geschwollen.  Eine  Besichtigung  des  Mundes  war  eben- 
sowenig mOglioh ,  als  genttgende  Auskultation  und  Perkussion 
der  Brast.  Die  Blutung  aus  dem  Blutegelstiche  wurde  dureh 
Katapiasmen  unterhalten  und  nooh  ein  Blutegel  angesetat. 
Kalomel  halbstQndlich  1  Gran.  Die  Nacht  hindurch  lag  das 
Kind  sohlummersttchtig  mit  sehr  mühsamer  Respiration  und 
schien  in  Koma  yerfallen  zu  wollen,  aber  gegen  6  Uhr  Mor- 
gens besserte  es  sich  und  um  7  Uhr  traten  grftne  Darmaus* 
leerungen  ein  und  nun  fühlte  sieh  die  Kleine  sehr  erleichtert 
Das  Athmen  war  nooh  etwas  schwierig  und  es  rasselte  riel 
Behleim  io  der  Brust.  Bine  zweite  grOnliohe  Dannausleerung 
wirkte  besonders  gnt;  das  Kalomel  wurde  jetat  nur  vier- 
stAndKeh  (1  Gran)  gegeben.  Die  grflnen  Stublgftnge  mehrten 
sieh  and  am  9.  war  das  Kind  gana  wohl. 

leb  meine,  dass  diese  F&lle  sehr  belehrend  sind. 
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üeber  die  sekundäre  Diphtheritis  von  Dr.  Michel 
Peter,  Professor  an   der  medizinischen  Fakultät 

zu  Paris. 

(Fortsetzung.*) 

G.  Typhöses  Fieber  mit  sekundärer  Diphtheritis. 
In  der  auf  das  Tjphusfieber  folgenden  Diphtheritis  ist  die 
Bildung  des  Exsudates  auf  der  Schleimhaut  immer  mit  einer 
Verschlimmerung  des  allgemeinen  Zustandes  mit  Verstärkung 
des  Fiebers  und  mit  Steigerung  der  noch  vorhandenen  Krank- 
heitserscheinungen verbunden  gewesen,  allein  die  neuen  Symp- 
tome, die  sich  dann  auch  noch  bemerklich  machten,  waren 
bisweilen  besonderer  Art,  meistens  sehr  ernstlich,  wie  nament- 
lich wiederholtes  Erbrechen,  sekundärer  Frieselausschlag,  Erup- 
tion von  linsenförmiger  Roseola,  und  namentlich  häufige  und 
starke  Blutung  (Nasenbluten,  Metrorrhagie,  wovon  bei  den 
Komplikationen  noch  die  Rede  sein  wird).  Binlge  Beispiele 
sind  hier  anzufahren. 

Siebensehnter  Fall. — J)inKnabe,  11  Jahrealt,  aufge* 
nommen  am  9.  Dez.  1858,  von  gewöhnlicher  Grösse  und  Kräftig- 
keit, seit  8  Tagen  krank,  seit  5  Tagen  bettlägerig,  zeigt  aUe  Er- 
scheinungen eines  typhösen  Fiebers  von  adynamischem  Cha- 
rakter. Vom  9.  bis  15.  Dezember  nahm  das  Fieber  seinen 
gewöhnlichen  Verlauf  und  zeigte  nichts  Besonderes;  am  15. 
trat  ein  reichlicher  Frieselausschiag  ein,  der  besondere  den 
Bauch  und  die  vordere  Brustwand  bedeckte,  obwohl  Schweisse 
gar  nicht  vorhanden  gewesen  sind;  linsenförmige  Roseola- 
flecke  finden  sich  nur  wenige.  Am  18.  wiederholtes  Erbrechen ; 
der  Knabe  verträgt  nur  säuerliches  Getränk. 

In  der  Nacht  zum  19.  werde  ich  geholt  und  finde  den 
Knaben  in  grosser  Dyspnoe  befangen,  welche  mit  EinainkeB 
der  Magengrube  bei  jeder  Inspiration  und  mit  pfeifendem  Kehl- 
kopfstone begleitet  ist.  Die  Adynamie  des  Kranken  verhin- 
dert eine  genaue  Exploration;  er  kann  weder  husten  noch 
iBprechen   und  es  lässt  sich  über  den  Zustand  des  Kehlkopfes 
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keitie  ganz  genaue  Ansicht  gewinnen.  Paisohe  Membran  im 
Baeben  i8t  niehi  za  bemerken;  dagegen  ist  die  Bronchial* 
resjpiration  mit  fenehtem  Rasseln  verbunden.  (Verordnet:  ein 
Breohmiltel  aus  Ipekak.,  wodurch  etwas  Erleichterung  yer* 
scbafit  wird;  am  Tage  darauf  ein  grosses,  fliegendes  Blasen- 
pflaster auf  den  Rflcken  und  innerlich  Kermes  in  einem 
Sftftchen.) 

Am  20. :  Die  Respiration  noch  immer  sehr  beklommen ; 
die  Auskoltation  ergibt  noch  dasselbe;  im  Rachen  immer 
Dooh  kein  Exsodat  zu  bemerken. 

Am  21.:  Djspnoe  noch  stärker  und  das  Kind  geht  sicht- 
lich einer  langsamen  Asphyxie  entgegen.  Die  Kraftlosigkeit 
ist  so  gross ,  dass  das  Kind  nicht  sprechen ,  nicht  auswerfen^ 
ja  nicht  einmal  hosten  kann ;  es  fflhit  nur  die  Hand  an  den 
Hak,  um  anzudeuten,  dass  es  an  diesem  Orte  besonders  leide« 
Vorhanden  ist  Bronchialrespiration  mit  tönendem  Rasseln  ge^ 
mischt.     (Verordnet:  Ipekak.,  Kermes,  Senfteige.) 

Am  23.  gegen  1  Uhr  Morgens  wird  der  Assistenzarzt 
gerufen,  der  den  Nachtdienst  hat;  er  findet  die  Asphyxie  sehr 
deutlich  ausgesprochen,  an  keinem  Punkte  in  der  Brost  Ath- 
nungsgerftasch ;  der  hohe  Orad  von  Schwäche  weiet  jeden 
Gedanken  an  eine  Operation  zurück,  und  eine  Stunde  später 
erfolgt  der  Tod. 

Leichenbefund.  Die  ganze  innere  Fläche  des  Kehl- 
kopfes mit  einer  sehr  dicken  falschen  Membran  aberzogen; 
der  Kehldeckel  von  diesem  Exsudate  gleichsam  eingekapselt; 
die  Schleimhaut  des  Kehlkopfes  zeigt  sich  nach  Wegnahme 
des  Exsudates  sehr  stark  geröthet.  Einige  weniger  dicke, 
weniger  feste  Exsudate  auf  der  Sehleimhaut  der  Luftröhre; 
viel  Zefarschleim  in  den  Bronchen:  grosse  Kongestion  der 
Langen.  Dunkele  Röthung  der  Darm  Schleimhaut;  sehr  viele 
Peyer'sche  Drüsengruppen  ulzerirt.  Im  Pharynx  keine  falsche 
Membran. 

In  diesem  Falle  machte  sich  der  Eintritt  der  Diphtheritis 
durch  wiederholtes  Erbrechen  bemerkliob,  welche  Erscheinung 
un  Verlaofe  des  Typhusflebers  nicht  vorzukommen  pflegt.  Schon 
wenige  Stunden  nach  Eintritt  des  Erbrechens  stellten  sich  be- 
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UDruhifieiide  Kablkopfseymptone  ein  uod  doch  war  im  Rachen 
kein  Belag  su  bemerkeu.  Nur  die  Dyspnoe  «»d  das  v(>Uiga 
ErlöBchen  der  Stimme  und  des  HuAtens  konnte  dasu  dienen, 
den  eingetretenen  Krup  zu  diagnostiziren,  und  die  groaae 
Sohwäche  des  Kranken  verhinderte  das  Eintreten  jedes  eigent- 
lichen Kampfes.  Der  Frieselausscbiag  begann  sugleich  mit 
der  Diphtheritis. 

Achtzehnter  Fall.  —  Ein  Mädchen,  14  Jahre  aU,  auf- 
genommen am  18.  Oktober  1858,  seit  10  Tagen  krank,  zeigte 
bei  der  Aufnahme  die  Symptome  eines  zieoilicb  mlwssigen 
Tjphusflebero;  die  Schwäche  ist  nicht  sehr  gross,  der  Puls 
nur  90  und  etwas  hart  und  doppeUchlägig;  ausserdem  ist 
Husten  und  pfeifendes  Bassein  vorhanden. 

Am  28.,  also  10  Tage  nach  der  Aafnahme,  stellt  siok 
ohne  wahrnehmbare  Ursache  eine  Verstärkung  des  Fiebere  ein; 
der  Puls  steigt  auf  100,  ist  doppelschlägig,  aber  weich;  dabei 
lebhafter  Durst  und  grosse  Hitze  in  der  Haut  mit  ziemlich 
häufigem  Frieselausschlage. 

Am  29. :  Allgemeinbefinden  sehr  schlecht;  neue  EruptioD 
von  linsenförmigen  Boseolaflecken ;  Bauch  schmerzhaft,  Hustea 
häufig;  in  der  Brust  überall  pfeifendes  Rasseln;  Atliem  b^ 
ängstigt,  Puls  120. 

Vom  30.  November  bis  2.  Dezembei'  ist  der  FieberziiBtand 
unverändert,  aber  das  Allgemeinbefinden  .verschlechtert  aich; 
der  Husten  ist  noch  häufiger  geworden. 

Am  4.  ist  der  Husten  laryngeal  und  am  5»  krupartig. 
Am  6.  ist  die  Stimme  fast  schon  erloscheui  wie  bei  vorg^rQck- 
ter  Halsschwindsucht.;  Husten  angstvoll ,  peinlich,  mit  groaser 
Dyspnoe.  Die'  Soliwäche  ist  so  bedeutend,  dass  an  Tracheo- 
tomie  nicht  zu  denken  ist;  auch  scheint  die  Asphyxie  nicht 
drohend  zu  sein. 

Am  7.  aber  erfolgt  der  Tod,  jedoch  mehr  in  Folge  groaser 
Schwäche,  als  unter  den  Erscheinungen  der  Asphyxie. 

Leichenbefund.  Keine  falsche  Mea^bran  im  Rachen, 
dagegen  selir  dicke  und  featsittende  Exsudate  auf  der  Scbliäiai- 
haut  des  Kehlkopfes  und  des  grösseren  ThieAlies  ier  Luftröhre. 
Die  Broncbialschleimhaut  stark  gerötbet,  aber  ohne  ExAudat; 
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die  LttDgeo   in   tiarker  Kongestion;   nur  wenig«  Pey^r'tehe 
Drflsengruppen  nlzerirt. 

Also  auch  in  diesem  Falle  keine  Rachenaffektiou.  Der 
fiSintritt  des  sekundären  Krups  oder  der  Larjngealdiphtheritis 
markirte  sich  durch  Steigerung  des  Fiebers  mit  Prieselausbruch 
and  erneuerten  Tjphusflecken.  Das  einzige  wirkliche  Krup- 
sjmplom  war  das  Erlöschen  der  Stimme,  aber  eine  nur  geringe 
Dyspnoe  stellte  sich  ein  und  der  Tod  war  mehr  die  Folge 
der  Tjphusschw&che,  als  der  krupalen  Asphyxie. 

D.  Sekundäre  Diphtheritis  in  der  Gen  esungs- 
periode  einer  fieberhaften  Krankheit.  Wir  haben 
oben  gesehen,  dass  die  Symptome  des  Krups  durch  die  der 
begleitenden  Krankheit  zum  Theil  maskirt  werden ;  wir  werden 
aber  jetzt  gleich  als  Oegeuprobe  und  Bestätigung  erkennen, 
wie  diese  Symptome  deutlich  in  den  Fällen  wiederkehren, 
wo  die  Diphtheritis  während  der  Konvaleszenz  nach  einer  fieber- 
haften Krankheit  sich  entwickelt  hat. 

Neunzehnter  Fall. —Ein  Knabe  vou  4^,  Jahreu  wird 
am  Scharlach  leidend  in  das  Hospital  gebracht,  wo  die  Krank- 
heit wie  gewöhnlich  verläuft  und  am  10.  Tage  zur  Heilung 
gelangt.  Am  19.  September  1852,  nämlich  19  Tage  später, 
wird  das  Kind,  welches  so  lange  in  der  Anstalt  geblieben 
war,  von  diphtherischer  Angina  befallen.  Verordnet  werden: 
Gurgelwässer  und  der  Rachen  wird  im  Innern  mit  Citronen- 
saft  bepinselt.  Die  Nacht  geht  ohne  Störung  vorüber,  der 
Schlaf  ist  ziemlich  ruhig. 

Am  20.  September :  Deutliche  Krupsymptome,  Laryngeal- 
husten,  grosse  Heiserkeit,  Kehlkopfpfeifen;  dagegen  hat  die 
Diphtheritis  im  Rachen  und  Pharynx  sich  vermindert;  die 
Mandeln  nur  etwas  roth,  jedoch  ohne  falsche  Membran ;  reich- 
licher AusfluBS  aus  der  Nase,  Puls  150.  Die  Dyspnoe  ist  noch 
wenig  markirt,  jedoch  erscheint  die  Expansion  der  Lungen 
schwach;  die  Kehlkopfegeräusche  gewähren  einen  Widerhall 
in  der  Brust.     (Verordnet:  Brech Weinstein  zu  10.  Centigr.) 

Am   21.:  Puls   148,    keine  Dyspnoe,    Huston   krupartig 
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töDend;  Stimme  belegt  und  klanglos.  Das  Aussehen  des  Kindes 
ist  gut,  seine  Hautfarbe  natürlich. 

Am  22.:  Derselbe  Zustand;  gegen  Abend  Dyspnoe. 

Am  23. :  Seit  6  Uhr  Morgens  sehr  heftige  Dyspnoe,  mit 
Erstickungsanfällen  begleitet,  welche  sich  durch  Aufregung, 
grosse  Angst,  bläuliche  Farbe  und  Asphyxie  kund  thut  Die 
Noth  ist  gross  und  es  wird  die  Tracheotomie  gemacht,  welche 
sofort  Erleichterung  bringt.     Die  Nacht  ist  gut. 

Am  folgenden  Tage,  den  24.,  zeigen  sich  Symptome  von 
Bronchopneumonie  beider  Seiten,  nämlich  Dyspnoe,  subkrepi- 
tirendes  Rasseln  an  der  Basis  beider  Lungen  u.  s.  w.  Aus 
der  Kanüle  tritt  Schleim  aus.  Puls  154.  Oegen  Abend  Aus- 
atossung  einer  falschen  Membran  von  8  CentimeL  Länge  aus 
der  Oefifnung  der  Kanüle. 

Nach  10  Tagen  stirbt  das  Kind  in  Folge  der  entwickelten 
Bronchopneumonie  und  man  findet  bei  der  Leichenuntersuch- 
ung eine  graue  Hepatisation  von  mehr  als  2  Drittel  der  Lun- 
gen. Die  Bronchen  waren  innerlich  bis  zu  ihrer  letzten  Ver- 
zweigung sehr  geröthet  und  mit  eiterigem  Schleime  gefüllt, 
jedoch  ohne  Spur  falscher  Membran.  Im  Kehlkopfe  ist  keine 
Röthe  mehr  zu  sehen ,  aber  in  der  Luftröhre  eine  Ulzeration. 

In  diesem  Falle  hat  das  Ausschlagsfieber  nur  als  prä- 
disponirende  Ursache  gewirkt,  und  zwar  durch  die  Schwäche, 
welche  es  dem  Organismus  zurückgelassen  hat,  und  ferner 
durch  die  Angegriffenheit  der  Rachenschleimhaut,  welche  beiui 
Scharlach  in  Anspruch  genommen  war  und  auch  der  erste 
Ort  für  die  Diphtheritis  wurde.  Vielleicht  war  auch  die  Affek- 
tion des  Organismus  durch  das  Scharlachfieber  die  Ursache 
der  Ausdehnung  und  Heftigkeit  des  Lungen leidens,  welches 
hier  ungewöhnlich  stark  hervortrat.  Sobald  das  Scharlach 
zurücktrat,  wurden  die  Symptome  des  Krups  ganz  regelmässig 
und  zeigten  nicht  den  dunklen  und  schleichenden  Charakter, 
welchen  wir  in  den  Fällen  gesehen  haben,  wo  Krup  und  Aus- 
schlagsfieber zugleich  existirten. 

Es  folgt  jetzt  noch  ein  Fall  von  Krup,  welcher  während 
der  Oenesung  nach  einem  Ausschlagsfleber  sich  einstellte  und 
wo  die  Symptome  ziemlich  deatlieh  sich  kundthaten. 
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Zwansigsier  Fall. —  Ein  Knabe  von  5  Jahren,  auf- 
genommen am  24.  Januar;  er  ist  «ehr  blond,  s&art,  nervo«! 
immer  nieht  vollständig  gesund;  er  hat  vor  drei  Woohen  die 
Ibsern  gehabt,  auf  welche  Diarrhoe  folgte.  Seit  den  Masern 
leidet  er  am  Hosten,  welcher  in  den  letzten  Tagen  sehr  rauh 
geworden  ist;  auch  die  Stimme  wurde  heiser,  und  in  diesem 
Zustande  kam  der  Knabe  in  das  Hospital. 

Am  25*:  Linke  Mandel  mit  einer  dOnnen,  falschen  Mem- 
bran bezogen;  sehr  starke  Dyspnoe,  die  vorzogsweise  laryn- 
geal  ist;  Respiration  20  mit  umgekehrtem  Rhythmus,  Puls  120. 
(Die  Dyspnoe  nvird  übrigens  durch  die  vorgenommene  Unter- 
socbung  der  Brust  sichtlich  vermehrt;  etwas  später  ist  die 
Zahl  der  AthemzOge  30.)  Keine  Drüsenanschwellung,  keine 
Koiyza.  Um  4  Uhr  ist  die  Respiration  auf  20  hinabgegangen ; 
Depression  bedeutend;  bisweilen  eine  Pause  von  10 Sekunden 
zwischen  2  Inspirationen;  Husten  häufig,  aber  halb  erloschen 
and  rauh;  Puls  130,  voll. 

Es  wird  die  Tracheotomie  gemacht;  der  Hals  ist  mager 
und  man  kommt  mit  Leichtigkeit  durch  den  Raum  zwischen 
den  Muskeln  bis  zur  Luftröhre ;  eine  kleine  Vene  an  der  Basis 
der  Wunde  wird  dabei  verletzt ;  die  Luftröhre  wird  von  unten 
nach  oben  geöffnet;  zwei  Stücke  falscher  Membran  werden 
ausgestossen,  und  zwar  eine  sehr  lange,  die  offenbar  aus  den 
Bronchen  kommt.  Erleichterung  tritt  ein,  ist  aber  von  kurzer 
Dauer.  Die  Erscheinungen  des  Krups  sind  theilweise  noch 
vorhanden ;  man  hört  beim  Atbmen  ein  Pfeifen  und  Klatschen 
und  muss  annehmen,  dass  Letzteres  von  einer  locker  gewor- 
denen und  schwappenden  Membran  innerhalb  der  Luftröhre 
herrührt.  Es  werden  lau  warme  Wasserdämpfe  durch  die  Kanüle 
hineingetrieben  und  man  versucht  auch,  um  den  Kranken 
herum  warmes  Wasser  zur  Verdampfung  zu  bringen.  Die 
warmen  W^asserdämpf^   bringen    auch  wirklich  Erleichterung. 

Am  26. :  Puls  140.  Respiration  40  und  sehr  flach ;  Durch- 
fall während  der  Nacht.  Am  nächsten  Morgen  der  Tod  unter 
Zuf&lleu  von  grosser  Dyspnoe  und  Angst. 

In  der  Leiche  findet  man  alle  Texturen,  und  namentlich 
die  Maakeln,  von  fast  sohiefergrauer  Farbe,  und  das  Blut  tinten- 
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firtig.    In  fttfit  alten  Bronchialzweigen  falsche  Membran.    Die 
Lnngen  befinden  sieh  In  Kongestion. 
Komplikation. 

Die  eekund&re  Dipfatheritis  zeigt  eine  auffallende  Neigung 
KU  sehr  ernsten  Komplikationen ;  diese  sind :  Veränderung  des 
Blutes,  Diseration,  Oangr&n  und  Blutungen. 

Die  Veränderung  des  Blutes  ist  zweimal  in  den  von  ans 
mitgetheilten  Fällen  notirt  worden;  das  Blut  war  trttbe  und 
braun  wie  Pflaumeobrühe  oder  tintenartig  wie  Sepia.  « 

Die  Dlzerationen  der  Luftröhre  kamen  bei  drei  unserer 
Kranben  yor;  die  Gangrän,  die  auch  dreinlal  beobachtet  wor- 
den, betraf  die  Texturen,  in  welchen  die  Diphtheritis  ursprttng- 
lich  ihren  Sitz  gehabt  hat  In  2  Fällen  waren  die  MMiddn 
davon  betroffen;  in  einem  dritten  Falle  zeigte  sich  die  Gan- 
grän in  der  Schleimhaut  der  Nasengruben  und  einmal  traf 
der  Brand  die  Theile  des  Kehlkopfes  in  so  hohem  Grade,  daaa 
es  unmöglich  war,  in  der  Leiche  noch  die  Stimmbänder  o»d 
Taschen  zu  erkennen. 

In  2  Fällen  waren  Masern  die  vorgängige  Krankheit;  in 
einem  dritten  Falle  war  es  das  Scharlach.  Die  hämorrhagische 
Diathese  hat  sich  während  des  Lebens  fünfmal  gezeigt  und 
ist  einmal  erst  nach  dem  Tode  konstatirt  worden.  Während 
des  Lebens  zeigte  sich  die  Blutung  in  allen  Fällen  als  Nasen- 
bluten, einmal  als  Gebärmutterblutung,  aber  auch  einmal  als 
Petechien,  submuköse  Ekchymosen  und  als  zerstreute  Blut- 
ergQsse  im  Lungengewebe.  Besonders  in  den  Fällen  war  das 
Nasenbluten  reichlich,  wo  der  Tjphus  die  vorgängige  Krank- 
heit der  sekundären  Diphtheritis  gewesen  ist.  In  dem  einen 
Falle,  wo  der  Bluterguss  nicht  während  dea  Lebens,  sondern 
erst  bei  der  Leichenuntersuchung  zur  Erkennung  kam,  war 
die  Form  die  zerstreute  Lungenapoplexie,  nämlich  vereinzelte 
Blutergasse  im  Parenchjme  der  Lungen.  Es  folgte  die  Dis- 
position zu  Blutergüssen  am  stärksten  in  einem  Falle,  wo 
der  sekundären  Diphtheritis  Scharlach  vorangegangen  war,  und 
am  hartnäckigsten  folgte  das  Nasenbluten  bei  vorangegange- 
nem Typhus. 

Bitening,  Brand  und  Blutungen  sind  seltene  KomplikationeD 
bei  der   primären  Diphtheritis;    der   Krankheitsprozess,    der 
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der  fibrinöBeA  Ausschwitzang  inim  Grunde  liegt,  seb^int  erogar 
diesen  (ebeng^DannteD  Manifestationen  ganz  entgegen  su  Beiet^ 
und  wir  glauben  auch,  dass  die  relative  Häufigkeit  dieser  Koni- 
plikationen  bei  der  sogenannten  Diphtheritis  in  der  grossen  Ver- 
änderung ihren  Ornnd  hat,  welche  der  Organisnras  dureh  di^ 
Yorgängige  eingreifende  Krankheit  erlitten  hat. 

Binundzwanzigster  Fall.  —  ßiti  M&dchen,  22  «Fahre 
all,  kommt  am  15.  April  1859  In  das  Hospital.  In  der  ersten 
Woche  eines  typhösen  Rebers  treten  die  ASfektionen  des 
Kopfes  sehr  stark  hervor  und  um  sie  zu  beruhigen,  sind 
Schröpfköpfe  im  Nacken  noth wendig.  Am  5.  April,  am  Ende 
der  zweiten  Woche,  klagte  die  Kranke  Aber  Halsweh  und 
hatte  eine  belegte  Stimme.  Diese  Symptome  nahmen  zu  bis 
zu  ihrer  Aufnahme  am  15.  April. 

Am  26.:  Die  Aphonie  ist  aufTallend.  Die  Kranke  hat 
eine   Ziemlich  reichliehe  Metrorrhagie  (Eis    auf  den  Bauch). 

Aiii  27. :  Husten  häufige  Halsweh  sehr  stark.  Die  Metror^ 
ihagie  hat  aufgehört,  aber  es  hat  sich  ein  starkes  Nasenbluten 
und  auch  ein  starkes  Bluten  aus  dem  Zahnfleische,  wd  sechs 
Monate  vorber^^ein  Zahn  ausgezogen  wurde,  eingestellL 

Am  28.  Morgens:  Deutliche  Beklommenheit  des  Alhems, 
welcher  geräuschvoll  ist,  besonders  bei  der  Inspiration ;  voll- 
st&odige  Aphonie;  Schmerz  in  der  Kehlkopfsgegend,  welcher 
auch  beim  Drucke  empfindlich  ist;  die  Rachenhöhle  etwas  ge- 
röthet,  ab^r  ohne  falsche  Membranen.  Da  die  EiEspiration 
nieht  weniger  geräuschvoll  ist,  als  die  Inspiration,'  so  schliesst 
inan,  dass  das  Oedem  der  Glottis  nicht  vorhanden  ist  und 
dass  das  beschwerliche  Athmeti  seinen  Orund  in  einer  spas^ 
modischen  oder  pseudomembranösen  Laryngitis  hat.  Die 
Auskultation  der  Brust  ergibt  an  der  hfüteren  Wand  etwas 
pfeifendes  Rasseln,  welches  aber  mehr  der  Widerhall  der 
Kehlkopfsgeräusohe  zu  sein  scheint.  Die  Stimme  ist  rauh 
und  etwas  feucht ;  Zahl  der  Athemzttge  28  bi^  30,  des  Pulses 
135.  Pfir  die  fracheotomie  ist  Anfangs  keine  Indikation  vor- 
handeil,  aber  in  wenigen  Stunden  nimmt  die  Athmungsnoth 
so  zu,  dass  Asphyxie  eintritt  und  die  Kranke  sichtlich  dem 
Tode   anheimzufallen    scheint.    Es  wird   sofort   die  Trach^o- 
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tomie  gemacht,  die  glücklich  ^orübergeht,  und  zwar  mii  sehr 
m&88iger  Blutung.  Ea  folgt  Besseruag,  aber  diese  i3t  von  sehr 
kurzer  Dauer;  die  Respiration  wird  wieder  sehr  bftufig,  so 
dass  sie  gegen  Nachmittag  52  beträgt  bei  160  Pulsschlägen. 
Gegen  7  Uhr  Abends  stirbt  die  Kranke  asphyktisch. 

Leichenbefund.  Die  obere  Fläche  des  Kehldeckels 
nicht  verändert;  eben  so  frei  sind  die  Falten  desselben;  die 
untere  Fläche  des  Kehldeckels  dagegen  ist  mit  einem  grau- 
lichen Ueberzuge  versehen,  welcher  fetzenweise  abgenommen 
werden  kann;  die  innere  Fläche  des  Kehlkopfes  ist  ebeofaUs 
mit  solcher  Masse  aberzogen,  welche  fest  zusammenhängt, 
aber  nicht  brandig  riecht.  Sie  erscheint  deutlich  als  ein  faser- 
stoffiges  Exsudat  und  kann  weggenommen  werden ;  die  Schleim- 
haut des  Kehlkopfes  ist  sehr  geröthet  und  zeigt  einige  ober* 
flächliche  Veränderungen.  Die  ganze  Schleimhaut  der  Luft- 
röhre^  der  Bronchen  und  der  Bromsialzweige  ist  mit  falschen 
Membranen  bedeckt,  welche  vollständige  Röhren  bilden,  jedoijh 
zeigt  diese  falsche  Membran  nur  geringe  Festigkeit  und  Dicke. 
Die  Lungen  sind  kongestiv;  Speiseröhre  und  Magen  ohne  jeg- 
liche Veränderung ;  die  Darmschleimhaut  ist  geröthet ,  die 
Fey  er' sehen  Drüsengruppen  sind  aufgetriebcQ  und  an  zwei 
Steilen  sind  diese  geschwiirig.  Die  Niereu  etwas  vergrössert, 
Gehirn  und  Hirnhäute  zeigen  auch  einen  Kongestionszustand, 

In  diesem  Falle  trat  die  Diphtheritis  im  Verlaufe  der 
dritten  Woche  des  typhösen  Fiebers  ein  und  hatte  in  Zeit 
von  4  Tagen  die  Luftwege  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  vom 
Kehlkopfe  an  bis  zu  den  letzten  Bronchialzweigen  eingenom- 
men. Diese  rasche  Verbreitung  der  falschen  Membran  iat 
durchaus  nicht  etwas  Seltenes,  sondern  gerade  der  sekund&ren 
Diphtheritis  eigen;  wir  haben  oft  Gelegenheit  gehabt,  in  un- 
serer Arbeit  über  die  pseudomembranöse  Bronchitis  *)  die 
Ueberziehung  der  Bronchen  durch  das  diphtherische  Exaudal 
schon  am  4.  Tage  der  Krankheit  zu  notiren.  Nur  hinzufügen 
wollen  wir,  dass  im  typhösen  Fieber,  so  wie  in  den  Ausschlags- 
fiebern,  die  Diphtherisation    der  Luftwege   ihre  Oelegenheita- 
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Ursache  höchstwahrscheinlich  in  der  Hyperämie  oder  EdC- 
stindong  findet,  welche  in  der  Schleimhaut  der  genannten 
Wege  durch  die  vorgängige  Krankheit  gesetzt  ist. 

Hinsichtlich  der  Symptomatologie  des  sekundären 
Kmps  haben  wir  nur  ein  Symptom  anzumerken,  welches  nie- 
mals fehlt,  nämlich  die  Aphonie,  aber  zu  dem  vollen  Bilde 
des  Krups  fehlte  noch  so  viel,  dass  den  Beobachtern  des  Falles 
lange  Zeit  grosser  Zweifel  blieb;  es  fehlte  namentlich  das 
Kehlkopfspfeifen,  welches  sonst  weithin  vernehmbar  ist ;  ferner 
fehlte  jeder  Erstickungsanfall.  Im  Rachen  war  kein  diphtheri- 
scher Belag  zu  sehen,  was  aber  in  den  vorangegangenen 
Fällen  sich  ebenso  verhielt.  Es  hatte  das  diphtherische  Ex- 
sudat offenbar  gleich  in  den  Luftwegen  begonnen,  und  zugleich 
mit  dem  Auftreten  dieser  Diphtheritis  zeigte  sich  eine  Reihe 
der  bedenklichsten  Symptome,  welche  offenbar  auf  eine  Ver- 
änderung des  Blutes  hinwies.  Wir  meinen  besonders  die  hä- 
morrhagische Diathese ,  welche  zuerst  durch  Blutung  ans  der 
Uterinschleimhaut,  dann  durch  Blutung  aus  dem  Zahnfleische, 
and  dann  durch  Nasenbluten  sich  kundthat.  Wir  haben  schon 
Gelegenheit  gehabt  und  werden  auch  femer  Oelegenheit  haben, 
diese  Disposition  zu  Blutungen  bei  der  sekundären  Diphtheritis 
darznttiun.  ' 

Zweiundzwanzigster  Fall.  --Ein  Maurer,  22  Jahre 
alt,  aufgenommen  am  9.  Oktober  1859  in  der  Piti^.  Etwa 
14  Tage  vorher  soll  seine  Krankheit  begonnen  haben,  aber 
erst  in  der  letzten  Woche  bekam  das  Fieber  einen  anhalten- 
den Charakter  mit  Verstärkung  am  Abende.  Die  Zunge  ist 
mehr  oder  minder  trocken;  der  Bauch  aufgetrieben  und  in 
der  rechten  Darmbeingrube  empfindlich;  Durchfall  nicht  vor- 
handen und  nur  durch  Abführmittel  bewirkt;  Puls  klein  und 
häufig  und  dem  Drucke  nur  wenig  widerstrebend;  etwas  pfei- 
fendes und  subkrepitirendes  Rasseln  in  der  Brust  vernehmbar; 
ausserdem  Kopfschmerz,  etwas  Delirium,  fast  vollständige 
Schlaflosigkeit  mit  plötzlichem  Aufschrecken;  dann  einige Ro- 
seolaflecke  auf  der  Bauchhaut. 

Verordnet  wird  ein  Brechmittel  und  dann  ein  massiges 
Abfbbrmittel  und  es    zeigt  sich   nichts,  was  einen  tödtlichen 
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Ausgang  verkündeii  könnte ,  als  plötzlich  in  4er  Naohi  sun 
15.  der  Kranke  von  einem  Erstiokungsanfalle  mit  Oer&osck  im 
Kehlkopfe  und  der  Lufliröbre  heimgesuobt  wird«  Zur  Zeit  des 
äratiiehen  Besuehes  ist  die  D jspnoe  sehr  heftig ;  sie  hat  schon 
eine  Stunde  angehalten,  und  schnell  steigert  sie  sich  bis  zuy 
Asphys^ie.  Bei  Eröffnung  des  Mundes,  um  den  E(als  zu  unter- 
suchen, sieht  man  auf  dem  Oaumensegel  zwei  oder  drei  kj^ine 
gelblich-graue  Flecke.  Die  Geüshr  ist  so  drohend,  dasß  sofort 
die  Tracbeotomie  gemacht  wird,  die  auch  mit  Einfilhrung  det 
Kanäle  sogleich  Besserung  bewirkte«  Nach  einer  Stunde  wird 
die  Kanüle  gewechselt  und  bei  dieser  Gelegenheit  zeigt  siph 
d^r  Flor,  der  vor  dem  Halse  lag,  von  Blut  geröthet 

Biis  zum  Abende  kejne  Veränderung;  der  Puls  ist  etwas 
gemi^sigt ;  nur  sehr  geringe  Dyspnoe,  und  der  Kranke  wechselt 
oft  die  Lage  trotz  der  Warnungen,  die  man  ihm  zukommen 
liUst  Gegen  Hitiernaoht  wird  dex  wachhabende  Arzt  gerufen  \ 
er  findet,  da^s  aus  der  Kaaüle  ein  ziemlich  reichlicher  Blut- 
erguss  stattgefunden  hat,  und  dass  di^  Kanäle  selbst  aus  dei 
Wunde  herausgezogen  war.  Der  Kranke  war  aber  noch  nicht 
todt;  es  w:urde  iho^  die  KanQle  wieder  eingesetzt,  aber  zwei 
Stunden  nachher  starb  er  wirklich. 

Die  Zeichen,  welche  der  Kranke  zur  Zeit  darbot,  9Aa.  die 
Tracheotomie  gemacht  wurde,  waren  die  des  Oedemes  der  Olot- 
tiS|  nämlich  pfeifende  und  sehr  schwierige  Inspiration,  di^  ganz 
entschieden  auf  eine  sehr  bedeutende  Verengerung  der  Stimmritae 
schliessen  Hess.  Bei  der  Leichenuntersuchung  fand  man  eine 
Lunge  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  mit  Blut  infiitrirt ;  aus  den 
Bronchen  kam  viel  blutiges  Serum  heraus ;  die  Falten  zwischen 
Kehldeckel  und  Giessbeckenknorpel  waren  infiitrirt  und  ge- 
quollen; auf  der  inneren  und  oberen  Fläohid  zeigte  sich  eine 
diphtheritisch^  Ausschwitzung,  welche  auch  die  hintere  FlA45he 
des  Kehldeckels  bekleidete,  der  dadurch,  so  wie  durch  die 
Bltttinflltration,  fast  unbiegsam  geworden  war. 

Dieser  Fall  ist  also  ein  Beispiel  von  besonderer  DispoaiÜQn 
zu  Blutungen,  die  sich  theils  als  Infiltrationen,  theils  als  ISk^ 
güsse  aus  der  Kanüle  kundgethan  hatten« 

Di:eiundzwan.zigster  Fall. -^ Ein  Burspfae,  20  Jatine 
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alt,  au%eiiiomnieD    m  die  PiM£  am  25.  Oktober  18^9,  hoch- 
gewachsen,   von   kriffciger  Kosstitution  und   seit   14  Tagen  v 
laidead;   die  KrankheitserscheinuDgen   sind  die  eioes  ziemlich 
gutartig  verlaufeaden  typhösen  Fiebers.   Nasenbluten  war  nur 
im  Anfange  vorhanden  gewesen. 

Die  Behandüings weise  ist  rein  abwartend;  es  ist  kein 
Grund  vorhanden,  irgendwo  gewaltsam  einzugreifen.  Nur  am 
5.  Tage  nach  seiner  Aufnahme  empfängt  er  etwas  AbfOhr- 
mittel,  um  einigen  besonderen  Unterleibsbeschwerden  entgegen 
zu  wirken. 

Am  3.  November  befällt  den  Kranken  eine  ziemlich  leb- 
hafte Beklemmung  und  am  Abende  desselben  Tages  sieht  man 
bereits  diphtheritische.  Exsudatfiecke,  die  weisslich  sind  und 
niebt  sehr  fest  ansitzen,  auf  dem  Gaumensegel;  diese  Ex- 
sudate lassen  sieb  leicht  ablösen  und  es  wird  alsdann  die 
innere  Fläche  des  Gaumensegels  mit  einem  Pinselsafte  aus 
20  Grammen  Honig  mit  20  Troj)fen  Salzsäure  betupft. 

Am  4. :  Das  Allgemeinbefinden  viel  bedenklicher  als  früher, 
aber  auf  dem  Ganmensegel  sind  keine  Exsudate  mehr  zu 
sehen.  Es  wird  ein  Brechmittel  verordnet.  Am  Abende  ist 
der  Kranke  viel  schlechter ;  er  ist  ohne  Bewusstsein  und  ver- 
fiUlt  in  Asphyxie.  Im  Laufe  des  Tages  und  auch  noch  am 
Abende  hat  er  ziemlich  starkes  Nasenbluten  gehabt.  Der  Tod 
erfolgt  xjL  der  Nacht. 

I< e ic h e n b e f u n d.  Die  Veränderung  im  Unterleibe  nicht 
bedeutend;  die  Pey  er  sehen  DrOsengruppen  nicht  ulzerirt, 
was  nach  der  einmonatlichen  Dauer  des  typhösen  Fiebers 
allerdings  aufiTaUend  ist.  Die  Lungen  dagegen  zeigen  einen 
so  hoben/  Grad  vqn  Kongestion ,  dass  man  Anfangs  glaubte, 
eine  wirkliche  Lungenapoplexie  vor  sich  zu  haben.  Dabei 
waren  die. Bronchen  mit  blutigem  Sehleime  überfallt  DieKooi- 
pressioa  der  Lunge  aber  trieb  alles  Blut  hinaus  und  das  Ge- 
webe der  Lunge  selbst  war  freL  von  sogenannten  Blutheerden^ 
Es  waren  also  nur  die  Gefässe  und  das  ganze  Bronchialge- 
zweige  mit  Bluit  atxerfallL  Der  Kehlkopf  und  die  Falten  zwi- 
sebea  Kehldeckel  und  Giessbeckenknorpeln  sind  mit  grauen, 
nicht  sehr  ansitzenden,  falschen  Membranen  überzogen,  ebenso 
der  Kehldeckel;  die   ebengenannten  Falten  zeigen,  ausserdem 
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ein  ziemlich  starkes  Oedetn.  In  den  Bronchen  keine  Dtph- 
theritis,  aber  bis  zum  vierten  Ringe  der  Luftröhre  hinab  zeigen 
sich  noch  kleine  Exsudatflecke.  Die  Schleimhaut  der  Luft- 
röhre und  der  Bronchen  stark  geröthet. 

Dieser  Fall  zeigt  also  auch  die  hämorrhagische  Disposi- 
tion der  sekundären  Diphtheritis,  und  zwar  um  so  auffallender, 
als  das  Nasenbluten  nur  einmal  im  Anfange  des  typhösen 
Fiebers  vorhanden  gewesen  und  dann  erst  später  wieder  beim 
Eintritte  der  Diphtheritis  sich  wieder  kundthat. 

Vierundzwanzigster  Fall.  —  Ein  kleines  Mädchen, 
welches  etwas  Fieber  hatte,  sich  sonst  unwohl  fohlte  und 
über  Halsweh  klagte,  und  endlich  einen  Scharlachausschlag 
bekam,  wurde  am  8.  Oktober  1859  in  das  Hospital  fttr  kranke 
Kinder  gebracht. 

Am  9 :  Der  Scharlachausschlag  ist  deutlich  zum  Vorscheine 
gekommen,  am  stärksten  auf  dem  Rücken,  dann  aber  auch 
auf  den  Oliedmassen  und  dem  Angesichte;  der  Rachen  sehr 
geröthet  und  die  Mandeln  sehr  gequollen;  Puls  136. 

Am  10. :  Das  Kind  schläft  nicht,  wirft  sich  viel  umher 
und  delirirt  etwas.  Der  Ausschlag  ist  auf  dem  Bauche  und 
auf  dem  übrigen  Theile  des  Rumpfes  hämorrhagisch  gewor^ 
den,  so  dass  der  Fingerdruk  die  ScharlachrÖthe  zwar  zum 
Verschwinden  bringt,  aber  nicht  die  Petechialröthe.  Man  erkennt 
bei  diesem  Experimente  deutlich  eine  grosse  Zahl  Meineid  Pe* 
techien.  Die  Angina  ist  stärker  und  man  bemerkt  ein  dünnes 
Häutchen  auf  der  linken  Mandel.  Puls  150.  Die  Zunge  ist  an 
ihrer  vorderen  Hälfte  vom  Epithelium  entblösst.  Wässeriger 
Ausfluss  aus  der  Nase.  Am  Abende  desselben  Tages  ist  der 
Puls  sehr  klein:  140,  und  das  Kind  ist  sehr  schwach.  Die 
Submaxillardrüsen  sind  geschwollen ;  starkes  Erbrechen  ist 
eingetreten,  kein  Eiweiss  im  Urine. 

Am  11. :  Der  Scharlachausschlag  fängt  an  abzublassen, 
aber  das  Fieber  und  die  anderen  allgemeinen  Zufälle  sind  die- 
selben; der  Rachen  ist  weniger  roth  und  auf  den  Handelt) 
noch  eine  Spur  falscher  Membran. 

In    den  Tagen    vom   12.   bis  zum    15.   verschwindet   der 
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Seharlachsuseehlag  ftllmAblig,  aber  ohne  dass  sieh  Absehuppung 
bildet.  Trotzdem  vermindert  sich  das  Fieber  nicht;  das  Kind 
liegt  sehr  darnieder,  ohne  Appetit,  ohne  Schlaf,  und  sieht  sehr 
bleich  aus.    Die  Schleimhäute  sind  ebenfiftlls  ganz  farblos. 

Bis  zum  18.  derselbe  Zustand;  imUrine  bei  wiederholter 
Untersuchung  kein  Eiweiss;  man  weiss  sich  das  andauernde 
Fieber  und  das  bleiche  Aussehen  nicht  zu  erklären;  der  Puls 
160,  klein,  elend;  Haut  brennend. 

Am  19. :  Bei  der  Aaskultation  vernimmt  man  etwas  vibri- 
rendes  Rasseln  und  ein  etwas  pustendes  Athmen  links  und 
an  der  Basis.  (Verordnet:  ein  Brechmittel  und  trockene 
Schröpfköpfe.) 

Seil  zwei  Tagen  eine  sich  steigernde  Empfindlichkeit  der 
Katis;  das  Kind  kann  die  leichteste  Decke  nicht  ertragen,  ja 
man  kann  nicht  einmal  das  Ohr  auflegen,  ohne  dem  Kinde 
Schmerzen  zu  machen;  der  Rachen  ist  im  Innern  in  ganz 
kurzer  Zeit  mit  einer  falschen  Membran  belegt.  Das  Allge- 
meinbefinden ist  noch  schlechter  geworden;  das  Kind  sieht 
wachsfarbig  aus ;  es  Angt  an ,  heiser  zu  werden ,  hat  aber 
wenig  Husten  (ohlorsaures  Kali  4  Grammen). 

Am  20.  machen  sich  Krupsjmptome  bemerklich;  Stimme 
ganz  erlosen,  Hasten  sparsam,  Dyspnoe  wenig  merklich  (ein 
Brechmittel,  welches  aber  keine  falsche  Membran  herausschaffte). 
Der  Zustand  bleibt  eben  so  schlecht  bis  zum  folgenden 
Tage;  nor  hat  die  Dyspnoe  zugenommen  und  die  Symptome 
des  Krups  haben  sich  noch  deutlicher  herausgestellt.  Man 
will  die  Tracheotomie  versuchen,  aber  das  Kind  wird  von 
seinen  Eltern  abgeholt  und  stirbt  am  Morgen  darauf.  Ueber 
den  Leichenbefund  ist  nichts  berichtet. 

Dieser  Fall  ist  interessant  durch  den  Umstand,  dass  in 
dem  Urine  niemals  Eiweiss  gefunden  worden  ist,  obwohl  hier 
zwei  Krankheiten  nebeneinander  bestanden,  in  denen  Eiweiss- 
hamen  vorhanden  zu  sein  pilegt.  Es  ist  dieses  übrigens  nicht 
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der  einzige  Fall,  in   dem   bei  sehr   bedeutender  Diphtheritis 
der  Eiweisstoff  im  Urine  gefehlt  hat. 

(SchlnsB  in    einem  späteren  Hefte.) 


^ 
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IL    Gelehrte  GeeeUeehßftem  wkd  Vereine. 

Aus  den  Verhandlungen  der  epidemiologischen  Ge- 
sellschaft in  London  aus  den  Jahren  I816O— 186&* 

Bericht  der  AbtheiluDg  für  das  Studium  der 

Diphtherie. 

Herr  Kadcliff  ist   BerichterstcUter.     Aus  dem  Beriebte 
gebt  hervor,  dass,  obwohl  im  Februar  1859  bald   nach  Begiun 
der  Tb&tigkeit  dieser  DiphtheriekommifisioD  nahe  an  2006raf- 
schaftea  in  BSiBgland  dorobforscht  worden  sind  und  durch  diesa 
Forschung  auch  ganz  gute  Data   erlangt   wurden,    doch  nur 
13  Spezialberichte    und  28  allgemeinere  Darstellungen   einge- 
gangen   sind  und    zur  Information  benutat  werd«n  konnten. 
Für  die  Debersicht  des  Fallens    und  Steigens  der  Diphtherie 
und  ihrer  allgemeinen  Verbreitung  in  England  genttgeo   diese 
erlangten  Mittheilungen  dur^aus   nicht  und   eine  Geipctuobia 
des  Ganges  der  Diphtherie,   wie  solche   von   der  Oesellaohaft 
verlangt  worden,    kann   daher   noch  nicht   gegeben   werden^ 
Dennoch  aber  ist  die  Auskunft,  die   bis  dahin  gewonnen  iat, 
nicht  ganz  ohne  Wertii,  indem  sie  erstlich  ein  gewisaea  Licht 
in  mehrfacher  Hinsicht  auf  die  Bntwickelung  der  Bpidaoii^aD 
wirft,  und  indiia  sie  zweitens  die  Wichtigkeit  solober   allge* 
meinen  Untersuchungen,  wie  sie  von  der  G^ellsobaflb  ange- 
strebt werden,  deutlich  vor  Augen  stellt.    Die  erlangten  That- 
aaehen  laufen  auf  folgende  wichtige  Punkte  hin: 

1)  Sporadische  Fälle  von  Diphtherie  haben  sich  mit  ESotr 
sebiedenbeit  in  den  Grafschaften  Kent  und  Essex  in  den  Jabrea 
1853  und  1Q54  gezeigt  und  ausserdem  in  verschiedenen  Thei- 
len  Englands  dann  und  wann  innerhalb  der  letzten  20  Jahre. 

2)  Anginen  aller  Art  und  nicht  selten  solche,  welche 
einen  diphitheritisohen  Charakter  hatten,  b&uften  sich  ia  den 
letzten  Jahren  immer  mehr  und  mehr  und  konnten  aU  Viir- 
Itafcr  der  epidemischen  Diphtheritis  angesehen  werden. 

3)  AuffaUend  war  daa  häufige  Auftreten  der  epidemiacben 
Diphtheritis  zugleich  mit  Scharlachfieber  iq  gewiaaen  Gegenden 
und  namentlich  die  überaus  häufige  Komplikation  der  letzteren 
Krankheit  mit  bösartiger  Angina. 


Diese  TbaUiMAen  abd  fOi  die  Qeaohiok^e  der  Entwicl^el- 
Qog  der  epidemischen  Diphlheritis  inBoferne  wichtig,  als  sie 
vsdich  die  Himfahruiig  der  Krankheit  von  aussen  erweisen, 
duiu  den  Uebergang  der  sporadisoken  F&lle  in  eine  Epidemie 
duthun  und  endlich  auf  die  nahe  Verwimdtschaft  der  Diphlheri* 
tis  mit  Bcharlaeb  hinweisen.  Die  eingegangenen  Berichte  geben 
i^e  unleugbarsten  Thatsachen  dafttr  an  die  Hand. 

4)  Die  zweifelhafte  Ansteckungsrärhigkeit  der  Krankheit  in 
einigen  Dietrikten,  die  unzweifelhafte  in  anderen. 

5)  Der  gesundheitswidrige  Zustand  der  meisten  Distrikte^ 
in  welchen  die  Krankheit  vorherrschte. 

6)  Die  grössere  Geneigtheit  der   Diphtheritis,  das  erste 
Lebensalter  bis  zum  10.  Jahre  zu  befallen. 

7)  Das  Verhl^ltniss  der  männlichen  Kranken  zu  den  weib- 
lichen, sich  darstellend  wie  42,3^  zu  58,2. 

8)  Die  Besoltate  der  Behandlung,  welche  folgende  Indi- 
kaüonen  herausstellten :  a}  die  örtliche  Anwendung  von  Reiz* 
mitteln  oder  Aetzungen  auf  die  kranken  Stellen ;  b)  die  Re« 
gttlirung  der  Exkretionen  und  c)  die  Unterstützung  der  Kräfte. 

So  dflrftig  diese  Ergebnisse  auch  sind,  so  geben  sie  doch 
weitere  Anlasspnukte  fOr  die  Weiterforschung,  und  die  6e- 
aeUaobafk  nimmt  sich  vor,  diese  Forschungen  ttber  das  Au& 
treten  und  die  Verbreitung  der  Diphtheritis  in  England  noch 
weiter  fortzufahren. 


Aus  den  Verhandlungen  der  Londoner  medizinischen 
Gesellschaft  in  den  Jahren  1860—1865. 

Ueber  die  Behandlung  der  Hüftgelenkkrankheit 
bei  Kindern  und  jugendlichen  Subjekten  durch 
gftnzliche  oder  theilweise  Ausschneidung  der  Ge- 

lenktheile. 

In  einem  Vortrage  ttber  dieses  Thema  bemerkte  zuvörderst 
Herr  Priee,  das  dag,  was  er  hier  mittheilen  wolle,  das  Err 
gebniaa  yielfisudier  Untersuchung  und  eigener  Beobaoblung  sei, 
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und  dass  er  die  Kollegen  bitten  masse,  sich  frei  darüber  su 
äussern,  ob  ein  operativer  Eingriff,  wie  er  ihn  fhr  nothwendig 
erachte,  zu  rechtfertigen  sei.  Es  bedürfe,  meint  er  weiter, 
keiner  sehr  ausgedehnten  Praxis,  um  zu  erlcennen.  dass  Er- 
krankungen des  Hüftgelenkes  in  mannichfachen  Formen  sehr 
häufig  seien,  besonders  bei  jugendlichen  Subjekten.  Von  153 
Fällen  verschiedener  Gelenkleiden,  welche  ihm  in  einem  einzigen 
Heilinstitute  (für  skrophulöse  Kinder  zu  Margate  in  London) 
vorgekommen  sind,  betrafen  nicht  weniger  als  76  das  Hüft- 
gelenk. Von  diesen  kamen  49  bei  Knaben  und  27  bei  Mäd- 
chen im  Alter  von  3  bis  16  Jahren  vor.  Es  starben  davon 
10;  entschieden  geheilt  wurden  18,  welche  ganz  brauchbare 
Glieder  bekamen;  sehr  gebessert  wurden  41,  von  denen  die 
Mehrheit  auf  dem  zwar  langsamen,  aber  doch  fast  ganz 
sicheren  Wege  zur  vollen  Wiederherstellung  sich  befanden. 
Dagegen  wurden  8,  nachdem  sie  eine  sehr  lange  Zeit  in  Be- 
handlung gewesen  waren ,  zwar  etwas ,  aber  doch  verhält- 
nissmässig  nur  in  geringem  Grade  gebessert  entlassen;  bei 
2  war  das  erkrankte  Gelenk  ganz  oder  theilweise  entfernt 
worden,  und  zwar  mit  grossem  Nutzen,  und  es  blieben  dann 
noch  2,  von  weichen  über  das  Resultat  der  Behandlung  später- 
hin gar  keine  Nachricht  eingezogen  werden  konnte.  Zu  diesen 
Zahlen  fügt  Hr.  Pr.  einige  Bemerkungen  hinzu,  welche  wir 
hier  ganz  kurz  wiedergeben  wollen. 

Obwohl  viele  Autoritäten  von  der  Hüftgelenkkrankheit  be- 
hauptet haben,  dass  gewisse  Strukturen  dieses  Gelenkes  eine 
vorherrschendere  Disposition  zur  Erkrankung  besitzen ,  als 
andere,  so  kann  doch  in  jedem  Theile  die  Krankheit  beginnen 
und  vollständige  Ulzeration  zur  Folge  haben.  Hat  das  Hüft- 
gelenkleiden sein  erstes  Stadium  überschritten,  so  wird  es  sehr 
schwierig,  den  genauen  Sitz  und  auch  die  Ausdehnung  des 
Leidens  zu  erkennen.  A.  Cooper  hat  geglaubt,  dass  die  8j- 
novialhaut  in  der  Regel  am  häufigsten  erkranke  und  den  An- 
fang mache,  wogegen  Key  dafür  hielt,  dass  gewöhnlich  das 
runde  Band  primär  ergriffen  werde.  B.  Brodie  nimmt  an, 
dass  die  Gelenkknorpel  vorzugsweise  in  einen  krankhaften 
Zustand  zu  verfallen  geneigt  sind,  während  Andere  die  kno- 
chigen Portionen  als  den  häufigsten  und  ersten  Sitz  des  Lei- 
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dens  in  Geltung  bringen.  Es  sei  jedoch,  meint  Hr.  Pr.,  ganz 
gleich,  in  welcher  Struktur  des  Hüftgelenkes  der  Krankheitspro- 
sess  zuerst  auftrete;  immer  können  mannicbfache  Zerstörungen 
davon  die  Folge  sein,  und  es  kann  die  Krankheit  bald  in  einer, 
bald  in  mehreren  Strukturen,  in  den  weiohen  und  harten  Thei- 
len  zugleich,  sich  Bahn  machen. 

Vor  der  Darstellung  der  verschiedenen  krankhaften  Ver- 
änderungen, vi^elche  in  den  sp&teren  Stadien  des  Hüftgelenk- 
ieidens  vorkommen  und  die  die  Anstrengungen,  die  Geschick- 
lichkeit und  Ueberlegung  Seitens  des  Arztes  im  höchsten  Grade 
in  Anspruch  nehmen,  gibt  Hr,  Pr.  einen  sehr  genauen  Bericht 
aber  die  Geschichte  der  Operation  des  Hüftgelenkes  vom 
Jahre  1818  bis  jetzt.  Er  hat  im  Ganzen  67  Fälle  gesammelt,  in 
welchen  die  Operation  des  Hüftgelenkes  mit  grösserem  oder  ge- 
ringerem Erfolge  begleitet  gewesen.  Ganz  genaue  Notizen  besitzt 
er  über  59  dieser  Falle,  so  dass  die  Folgerungen,  die  er  daraus 
gezogen  hat,  einen  guten  und  genügenden  Grund  haben.  Die 
Geschichte  der  Operation  bietet  viel  interessantes  dar.  A.  White 
war  der  erste  englische  Wundarzt,  der,  im  Jahre  1818,  diese 
Operation  unternahm ,  und  dann  wurde  sie  in  den  folgenden 
30  Jahren  nur  zweimal  wiederholt,  nämlich  von  Hewson  1823 
in  Dublin  und  von  B.  Brodie  1836  in  London.  Sie  blieb 
von  da  an  theils  vergessen,  theiis  missachtet,  bis  sie  von 
Fergnsaon  1845  wieder  in  Schwung  gebracht  und  von  1848 
ao  nach  und  nach  von  vielen  anderen  Chirurgen  geübt  wurde. 
Zu  nennen  sind  hier  ganz  besonders  :  Henry  Smith,  dem 
wir  sehr  yiel  in  Bezug  auf  diesen  Gegenstand  zu  danken 
haben,  femer  Watton,  French,  Morris  und  Gotton. 
In  den  letzten  Jahren  sind  es  die  Herren  Jones  von  Jersey, 
Erichaen,  Hancock,  Bowman,  Partridge,  Shaw, 
Stanley  und  unser  Autor  gewesen,  welche  neben  mehreren 
anderen  Chirurgen  zu  der  Operation  mehr  oder  minder  ihre 
Zuflucht  genommen  haben.  In  den  ersten  Fällen,  in  denen 
die  Operation  gemacht  wurde,  hatte  man  kein  anderes  Ziel 
im  Auge,  als  die  Wegnahme  des  erkrankten  Gelenkkopfes, 
der  aua  der  Pfanne  gewichen  war  und  sich  irgendwo  auf  der 
Beckenwand  festgesetzt  hatte.  Die  für  die  Operation  am  meisten 
eingenommenen   Chirurgen   schreckten  jedoch  zurück,   wenn 
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die  auf  Erkrankutig  der  Gelenkpfanne  sehliessen  mussten;  8ie 
hielten  es  nicht  Air  möglich  oder  für  gerathen ,  an  der  dünnen 
Beckenwand  einen  Eingriff  za  machen.  Mit  der  Zelt  aber,  nach* 
dem  die  guten  Erfolge  der  Operation  sichtbar  und  bekannter 
worden,  wurden  die  Ghirui^en  auch  kühner  und  operirten  aneh 
bei  Erkrankung  der  Pfanne,  und  es  ist  nun  so  weit  gekom- 
men, dass  auch  in  der  ausgedehntesten  Erkrankung  des  Hüft- 
gelenkes, ja  in  anscheinend  hoflfhungslosen  Fällen,  die  Opera- 
tion unternommen  wird,  und  zwar  oft  mit  grossem  Nutzen. 

Die  weiteren  Angaben  des  Herrn  Price  lassen  sich  in 
folgenden  fünf  Absätzen  darstellen: 

1)  Die  Operation  ist  vorzunehmen,  wenn  der  Kopf  des 
Femur  aus  der  Verbindung  mit  der  Pfanne  sich  gelöst  hat, 
allein  der  Sitz  der  Krankheit,  und  das  Becken  anscheinend 
gesund  geblieben  ist.  Es  sind  sechzehn  Fälle  dieser  Art  zu- 
sammengestellt: in  10  war  die  Operation  vollkommen  erfolg- 
reich, indem  sie  ein  nutzbares  Glied  schaffte  und  das  All- 
gemeinbefinden bedeutend  besserte.  Von  den  übrigen  6  Fällen 
waren  3  in  ihrem  unmittelbaren  Resultate  ebenfalls  vollkom- 
men erfolgreich,  während  über  den  bleibenden  Erfolg  noch 
nicht  geurtheilt  werden  kann,  da  erst  wenige  Monate  bis  höch- 
stens 2  Jahre  seit  der  Operation  zur  Zeit  des  Berichtes  ver- 
flossen waren.  Was  nun  die  fehlenden  3  Fälle  betrifft,  so 
endigten  sie  tödtlich,  und  zwar  1  durch  Erysipeläs  am  15.  Tage 
nach  der  Operation,  und  2  durch  Schwäche,  Reizungsfieber 
und  Lungen tuberkeln. 

2)  Die  Operation,  verübt  in  Fällen,  wo  der  erkrankte 
Kopf  des  Femur  nicht  nur  aus  der  Pfanne  gewichen  ist,  son- 
dern wo  auch  die  Pfanne  an  der  Erkrankung  (heilnimmt.  Es 
sind  18  Fälle  dieser  Art  zusammengestellt,  von  deden  nur  6  zu 
einem  vollkommenen  Resultate  führten;  vou  den  übrigen  12  Fäl- 
len, in  denen  die  Operation  keinen  solchen  Erfolg  hatte,  endeten 
6  mit  dem  Tode,  und  zwar  5  direkt  in  Folge  der  Operation 
und  1  durch  Erysipeläs,  bald  nach  derselben  ;  die  übrigen 
6  Fälle,  die  später  tödtlich  endigten,  hatten  alle  durch  dite 
Operation  eine  bedeutende  Besserung  erfahren,  und  di^  Ur- 
sache des  Todes  konnte  nicht  in  der  Operation  erkannt  wer- 
den;   denn  in  2  Fällen  führten  Tuberkelablagerungen   id    be- 
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sthnmteD  Organen  direkt  zum  Tode;  in  zwei  anderen  Fällen 
war  die  Erkrankung  der  Nieren  die  Ursache  des  tödtlichcn 
Ausganges;  in  1  Fall,  wo  Heilung  und  Gesundheit  fast  schon 
erreidit  war,  trat  eine  Herzktappenkrankheit  ein,  die  den  Tod 
herbeibrachte,  und  in  einem  Falle  endlich  trat  später,  nachdem 
ein  guter  B^rfolg  last  schon  erzielt  war,  ein  tödtliohes  Erj- 
sipeifts  ein.  Es  war  also  das  durch  die  Operation  in  diesen 
18  Fällen  gewonnene  Resultat  nicht  so  entmuthigend;  es  war 
im  Oegentbeile  sehr  anerkennungswerth,  wenn  man  bedenkt, 
dass  die  Operation  in  allen  diesen  Fällen  gemacht  wurde, 
als  diese  schon  in  einem  fast  hofltiungslosen  Zustande  sich  be- 
fanden und  ohne  Operation  die  Kranken  gewiss  zu  Grunde 
gegangen  wären. 

3)  Operirt  in  den  Fällen,  wo  die  krankhafte  Thätigkeit  mehr 
oder  weniger  auf  die  synovialen  und  kartilaginösen  Strukturen 
des  Oelenkes  sich  beschränkt  hat,  und  zwar  die  knochigeh 
Pertioiien  desselben  mit  in  die  krankhafte  Thätigkeit  hinein- 
gezogen waren,  aber  noch  keineswegs  Karies  oder  Nekrose 
darboten.  Dieser  Art  sind  nur  5  Fälle  torgekommen ,  und 
Hr.  Pr.  hat  selbst  in  zwei  solchen  Fällen  die  Operation  ge- 
macht, und  zwar  mit  sehr  grossem  Nutzen.  In  dem ""  einen 
Falle  verübte  er  diese  Operation  vor  etwa  3  Jahren,  und  der 
kleine  Knabe,  den  er  nun  der  Gesellschaft  vorstellte,  gewährte 
hinsiohtlich  seines  Zustandes  volle  Befriedigung.  Von  den 
5  geaaromelten  Fällen  waren  3  zur  vollständigen  Heilung  ge- 
langt; der  Kranke  des  4.  Falles  lebte  noch  15  Monate  nach 
der  Operation  und  starb  dann  durch  Zufiille,  die  mit  dem 
Haftleiden  nichts  zu  thun  hatten;  nur  der  5.  Fall  gelangte  zu 
keiner  Kur,  indem  der  Tod  am  20.  Tage  nach  der  Operation 
in  Folge  von  zunehmender  Schwäche  und  Reizung  sich  ein* 
stellte. 

4)  Operation  in  den  Fällen,  wo  die  Integrität  des  Ge- 
leokea  mehr  oder  minder  zerstört  war,  und  zwar  entweder 
von  Seiten  des  Femur,  oder  von  Seiten  des  Beckens,  oder 
von  beiden  Seiten,  jedoch  ohne  dass  Dislokation  des  Gelenk- 
kopfee  oder  Ruptur  des  Kapselbandes  dabei  eingetreten  war. 
Bs  waren  14  Fälle  dieser  Art  gesammelt,  von  denen  11  mit 
mehr  oder  minder  nutzbarem  Gliede  geheilt  wurden  oder  be- 
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reitB  auf  vollem  Wege  zur  Heilung  sich  beiundeo;  3  Fälle 
endigten  mit  dem  Tode,  aber  in  Zeiträumen  von  3  Tagen  bis 
3  Monaten  nach  der  Operation. 

53  In  diese  letzte  Gruppe  kommen  die  F&lle ,  über  die 
Hr.  Pr.  keine  genaue  Auskunft  in  Betreff  des  Erfolges  des 
operativen  Eingriffes  erlangen  konnte.  Es  waren  darunter 
5  Fälle,  von  welchen  einigermassen  sicherer  Bericht  gegeben 
werden  kann,  und  zwar  3,  die  mit  Heilung,  und  2,  die  mit  dem 
Tode  geendigt  haben. 

Von  der  Gesammtsumme  der  ö9  hier  zusammengestellten 
Fälle  gelangten  33  zur  Heilung  mit  einem  guten  und  brauch- 
baren Beine  und  mit  sehr  gebesserter  Konstitution ;  in  11  Fäl- 
len  war  der  Erfolg  der  Operation  nur  theilweise  ein  guter, 
das  heisst  die  Kranken  erlangten  durch  dieselbe  eine  lokale 
und  allgemeine  Besserung  und  lebten  3  Monate  bis  2  Jahre 
in  sehr  erträglichem  Zustande,  und  starben  dann  in  der  Mehr- 
zahl in  Folge  von  anderen  Ursachen  als  in  Folge  des  Hüftgelenk- 
leidens oder  der  Operation.  In  14  Fällen  war  der  Tod  mehr  oder 
minder  die  direkte  Folge  der  Operation  gewesen,  aber  genauer 
genommen  ist  diese  Angabe  nicht  ganz  richtig,  weil  überaus 
oft  hier  zur  Zeil  der  Operation  das  Uebel  so  weit  vorgerückt 
und  die  Konstitution  so  sehr  mitgenommen  war,  dass  der 
tödtliche  Ausgang  eigentlich  mehr  diesem  Umstände  als  der 
Operation  zugeschrieben  werden  muss.  Es  bleibt  noch  1  Fall 
übrig,  über  welchen  Hr.  Pr.  nicht  genügende  Auskunft  erlan- 
gen konnte.  Zu  bemerken  ist  noch,  dass  von  diesen  59  Ope- 
rationen 53  von  englischen,  5  von  amerikanischen  und  1  von 
einem  französischen  Wundarzte  gemacht  worden  sind.  Aua 
Deutschland  will  Hr.  Pr.  nur  operirte  Fälle  haben  herausfinden 
können,  über  die  er  nichts  Näheres  angibt. 

Es  wird  nun  von  dem  Autor  etwas  näher  in  die  abnormen 
Zustände  eingegangen,  in  welchen  die  Hüftgelenk theile  zur  Zeit 
der  Operation  sich  befanden.  Er  legt  grosses  Gewicht  auf 
den  Unterschied  zwischen  wirklicher  Karies  und  Entzündung 
und  Ulzeration  des  Knochens  und  dann  auch  auf  die  grosse 
Häufigkeit  eines  nekrotischen  Zustandes  der  knochigen  Theile 
in  weit  vorgerückten  Stadien  der  Krankheit,  bei  nicht  daroh- 
brochenem  Kapselbande  und   bei  nicht  vorhandener  Luxation 
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des  Oelenkkoples.    Karies  in  dieaem  Oeieiikkopfe  feod  siob 
oft  gaBx  genau  auf  diesen  Theil  beschilknkt,  und  weno  viele 
Autoren  solche  Karies  als  Orund  betrachteten,  um  jede  Ope» 
rstion  im  Hoftgelenke  und  selbst  einen  Versuch  derselben  ab- 
saweisen,  weil  sie  es  für  sicher  hielten,   dass  dabei  auch  im- 
mer die  Beckenseite  des  Gelenkes  erkrankt  sei,  so  h&lt  Hr.  Pr. 
nach  seiner  Ertahrnng  sich  fttr  berechtigt,  das  Oegentheil  lu  be- 
liaupten ;  es  kommt  bei  solcher  Karies  des  Femurkopfes  sehr  hftuflg 
Tor,  dass  der  Pfiinnentheil  nicht  erkrankt  ist  und  ebenso  umge- 
kehrt, wenn  freilich  auch  seltener.  Vollständige  Dislokation  des 
Femurkopfes  darf  nicht  als  ein  so  häufiges  Breigniss   Torge« 
lückter  Desorganisation  des  Hüftgelenkes   angesehen   werden, 
wie  viele  Autoren  es  thun.     Wenn  auch  ferner   viele  Chirur^ 
gen,  welche  nie  versucht  haben,  am  Pfannentheile  des  Beckens 
SU  operiren  und   mehr  oder   minder  grosse  Portionen  davon 
wegzunehmen,  die  Möglichkeit  einer  Operation  in  diesen  PäU 
len  in  Abrede  gestellt  haben,  so  bedarf  es  nur  weniger  Vierte, 
um   KU   versichern,    dass    mit  sehr  gutem  Erfolge  nicht  nur 
die  Pfanne  portionsweise,  sondern  gans  und  gar  fortgenommen 
werden  kann.    Hr.  Pr.  zeigt  den  Kopf  eines  Femur  mit  einer 
grossen  Portion  der  Pfanne  vor,  welche  Theile  er  vor  Kurzem 
in  einem  Falle  weggenommen  hatte,  und  zwar  mit  glücklichem 
Erfolge,   und  er  bezieht  sich  auf  Fergusson,  Erichson, 
Hancock,    Bowman,    Jones   u,  s.w.,    welche   gleiche 
EriahruDgen   gemalt  haben.    Hancock   hat   das  Verdienst, 
zuerst  den  Weg  gezeigt  zu  haben,  auf  welchem  mit  Leichtig- 
keit erkrankte  Portionen  der  Pfanne  entfernt  werden  können. 
Hierauf  hob  Hr.  Pr.,  so  weit  es  die  Zeit  erlaubte,  einige 
von  den  Hauptpunkten  hervor,  welche  bei  der  Feststellung  der 
Indikationen   für  die  Operation  leitend    sein   müssten.    Dann 
besprach    er    das  Operationsverfabren    selbst   und    legte    ein 
grosses  Gewicht  auf  die  nachher  noch  auszuübende  mechanische 
und  gymnastische  Einwirkung  auf  das  operirte  Glied*     Das 
Ziel  ist  nicht  nur  die  Erhaltung  dieses  Gliedes,  sondern:  es 
auch  in  den  Zustand  zu  versetzen,  dass  es  möglichst  brauch- 
bar und  nützlich  werde,  jedenfalls  so  brauchbar  und  nützlich, 
als  ein    künstliches  Bein.     Es  müsse   deshalb  dabin  gestrebt 
werden,    eine  knochige  Verwachsung    des   oberen  operirten 
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Balles  4e6  Obenehenkelknoehens  mit  dem  BeckfiD  x«  ver- 
hflteo,  die  Verwaohsung  müsse  eine  mehr  bewegliche  sein^  und 
2war  doroh  ein  sidi  bildendes  fibröses  Gewebe,  welches  fest 
und  straff  genug  sein  kann ,  um  das  Bein  so  3U  halten ,  dass 
es  die  Last  des  Körpers  su  tragen  im  Stande  sei. 

Zum  Schlüsse  bemerkt  Br.  Pr«  noch,  dass  die  Operation 
des  Hfiftgelenkes  in  der  Regel  vorgenommen  ist,  um  das 
Leben ,  welches  sich  wirklich  in  Folge  grosser  Biterung  und 
EirschöpAing  in  Gefahr  befand,  su  retten,  oder  den  Kranken 
▼00  seinen  fortwährenden  Sohmeraen  und  Aengsten  eu  be<^ 
{reoen.  Zwei  Kranke  wurden  der  Gesellschaft  Forgestellti  und 
awar  einer,  an  welchem  Br.  Fergusson  vor  15  Jahren  das 
Hüftgelenk  operirt  hatte,  und  ein  anderer,  an  welchem  vom 
Autor  selbst  diese  Operation  vor  etwa  3  Jahren  gemacht 
worden  ist.  Man  konnte  sich  überseugen,  dass  bei  beiden 
Kranken  der  Erfolg  ein  ausgeseichnet  günstiger  war. 

Es  schliesst  sich  an  diesen  Vortrag  eine  Diskussion,  aa 
welcher  Hr.  Erichson  und  Hr.  H.  Smith  theilnahmen. 
Neues  wurde  aber  nicht  vorgebracht. 


Aus  deB  VerhandluDgeD  der  medizinisch  -  chirurgi- 
schen Gesellschaft  in  London  vom  Jahre  1860—  i89&. 

(FortaetsuDg.) 

Untersuchung   aber  die  Behandlung  der    angebo- 
renen   Imperforationen    des    Hastdarmes    durch 

Operation. 

Hr.  T.  R.  Curling,  Wundarzt  am  London-Ho4q[Mtale,  4er 
bekannte  Autor  über  die  Krankheiten  des  Mastdarmes,  bat, 
in  dei*  Absicht,  um  die  Besultate  der  bei  der  angeboren^a 
Aftersperre  vorgenommenen  verschiedenen  OperMionen  au  er- 
mitteln und  daraus  Schlüsse  au  uehen,  gerade  100  FUle  su- 
sanunengesteUt,  die  er  aua  verschiedenen  Werke«  and  Zeit- 
schriften entnommen  hat;    von    diesen    100   FftUeA   b^tn^fe« 
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W  KMben  and  32  Hftdehen.    Er  hal  sie  auf  fdigeivde 
grappirt : 

Ij  VerschloMenheil  der  AfteröAiuiig  nnit  ttieilw^isem 
oder  gtedioiiein  Fehle»  de«  llastdiirtneB  (26  Fftlle,  und  zwar 
21  bei  Knaben  und  5  bei  Hftdohen). 

2)  After  offen,  aber  in  einen  Blindsaek  fahrend,  mit 
tfaeilweisem  oder  gftnslieheni  Fehlen  des  Mastdarnies  (31  FfMty 
«ad  Bwar  17  bei  Knaben  und  14  bei  M&dehen). 

3)  Yerscfalossensein  des  Afters  bei  Knaben,  mit  theii- 
weisem  oder  gftnzlichetn  Fehlen  des  Hastdarmes,  aber  Kom- 
munikation des  Darmkanales  mit  der  Harnröhre  oder  detb 
Blasenhalse  (26  Pftlle). 

4)  Verschlossenheit  des  Afters  bei  Mädchen  mit  theil- 
weisem  oder  gänzlichem  Fehlen  des  Mastdarmes,  aber  Kom- 
munikation des  Darmkanales  mit  der  Vagina  (11  Fälle). 

5)  Verschlossenheit  des  Afters  mit  theilweisem  Fehlen 
des  Mastdarmes,  aber  mit  einer  sehr  engen  abnormen  Oeff- 
Dung  nach  aussen  hin  (6  Fälle). 

Eiiiige  andere  angeborene  Abweichungen  von  der  Bor- 
malbildong  des  Afters  und  Mastdarmes  sind  auch  vorgekom« 
men,  ab^  nur  sehr  selten,  und  die  5  eben  anfgez&hlten  For- 
men wurden  deshalb  allein  in  Betracht  gesogen.  Hr.  C.  be* 
rioktel  über  einen  vor  Kuraem  vorgekommenen  Fall  von 
Kothöfinung  oder  vielmehr  Kothfistel,  welche  von  der  Bflok« 
Seite  des  Kreosbeines  bis  zum  Mastdärme  führte,  und  gibt 
dann  eine  Uebersieht  aber  die  Ursacben  aller  dieser  Miss- 
bildungen, die  zwar  in  der  grossen  Mehrzahl  auf  einer  Hemm- 
ung dea  Entwiokelungsprozesses  beruhen,  aber  aueh  bisweilen 
in  einem  gewöhnlichen  pathologischen  Prozesee,  namentliioh 
hl  einer  Bntzftndung  während  des  Fötuslebens^  ihren  Orund 
haben.  Daa  Verfaältniss  des  Battchfelles  z«  dem  Darme  in 
den  versebiedMien  Formen  der  Atresie  des  Afters,  welches 
efcnbar  einen  grossen  Binfluss  auf  die  vorzunehmende  Ope- 
ration hat,  wird  dann  von  Hrn.  C.  näher  erörtert,  and  es  wird 
gezeigt,  dass  viele  unglttckliehe  Erfolge  des  operativen  Bin- 
grifl^  der  Verletzung  der  eben  genannten  Membran  zuzu- 
nshtiben  sind.    Aufmerksam  naoht   er    auch    nooh  auf  dio 
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nmngelbftfte  Bntwiokelong  de«  Beekens  in  vielen  Fftllen,  hi 
denen  der  Haatdann  fehlte. 

Was  nan  die  genannten  5  Orappen  betri£fi,  so  ergab 
eine  n&here  Betraehtung  der  zusammengesteUten  F&Ue  Fol- 
gendes : 

1)  Die  26  Fälle  der  ersten  Gruppe  sind  versehieden  be* 
handelt  worden.  In  14  F&llen  nämlich  war  der  Darm  in  der 
Aftergegend  geöffnet  worden;  in  12  Fällen  verfehlte  der  Ope- 
rateur den  Darm  oder  konnte  ihn  nieht  erreiohen;  von  den 
ersteren  endeten  9  tödtlicb  und  5  glttoklioh;  von  den  letzteren 
endeten  2  tödtlich,  ohne  dass  irgend  etwas  gethan  worden 
war;  bei  7  wurde  der  künstliche  After  in  der  Leistengegend 
gebildet,  von  denen  nur  1  Fall  tödtlich  ablief;  in  3  Fällen 
endlich  war  das  Kolon  in  der  Lumbargegend  geöffnet  worden 
und  es  endigle  ein  Fall  günstig,  2  tödtlich.  Ueber  die  letzt- 
genannten 5  glücklichen  Fälle  gab  Hr.  G.  Näheres  an  und 
bemerkt,  dass  nur  ein  einziger  Fall  von  denen,  wo  der  Hast^ 
darm  fehlte,  ganz  vollständig  günstig  betrachtet  werden  kann; 
in  3  von  den  Fällen,  in  denen  der  Mastdarm  einfach  einge- 
schnitten worden  war,  zeigte  sich  grössere  oder  geringere 
Schwierigkeit,  die  gemachte  künstliche  Oeffnung  für  einen 
gehörigen  Kothabgang  gehörig  weit  und  offen  zu  erhuUen ; 
in  2  Fällen  der  Art  trat  später  trotzdem  Verengerung  ein 
und  um  sie  zu  verhindern,  wurde  der  Mastdarm  hinab  bis  zur 
Aftergegend  gezogen  und  dort  befestigt. 

2)  In  16  von  den  31  Fällen  der  zweiten  Gruppe  war 
der  Darm  erreicht  und  geöffnet  worden;  in  11  aber  konnte 
der  Operateur  den  Mastdarm  nicht  finden.  Von  den  ersteren 
16  Fällen  endigten  6  tödtlich  und  10  mit  Heilung;  von  den 
letzteren  11  Fällen  endigten  6  tödtlich  ohne  allen  weiteren 
Operationsversuch;  bei  2  wurde  in  der  Leiste  ein  künstlicher 
After  anzulegen  versucht,  aber  der  Tod  war  das  Resultat; 
in  3  Fällen  endlich  wurde  der  künstliche  After  in  der  Lum- 
ba^egend  gemacht;  von  diesen  waren  2  tödtlich  und  1  en* 
digte  mit  Heilung.  Von  den  genannten  31  Fällen  bleiben 
noch  4,  in  welchen  die  Anlegung  eines  künstlichen  Afters 
am  Bauche,  uj^id  zwar  3aial  in  der  Leiste  mit  glflekliehem 
Erfolge  und  Imal  in  der  Lumbargegend  mit  tödtlichem  Aus- 
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gftoge,  gleich  geumoht,  ohne  dass  Torb«*  Tom  Damine  autf  au 
operiren  versucht  ist.  Nimmt  man  luvördersi  die  10  FUle 
doreh,  wo  im  Damme  mit  Erfolg  der  After  hergeetellt  worden 
ist,  so  erkennt  man,  sagt  Hr.  C,  dass  in  einigen  der  Ver- 
schluss des  Afters  nar  ein  sehr  dOnnes  Septum  darstellte, 
weiohes  leieht  durehstochen  wurde,  wogegen  in  anderen  swi« 
eehen  dem  unteren  Afterende  des  Darmes  und  den  oberen 
Ende  desselben  ein  grösserer  nntregsamer  Zwischenraum  be- 
stand, grosse  Schwierigkeit  der  Operation  sich  entgegensleMle 
und  noch  grössere  Mflhe  zur  Elrhaltung  des  Ganges  erforder- 
lieh wurde  ;^es  musste,  um  das  Resultat  bu  sichern,  meistens 
der  Rand  des  Darmes  binabgeaogen  und  an  den  kutanen 
Rand  des  Afters  befestigt  werden. 

3)  Von  der  dritten  Form  fahrt  Hr.  C.  einige  P&lle  an, 
in  welchen,  da  die  Kommunikation  swischen  dem  Mastdarme 
«ad  der  Harnröhre  freier  als  gewöhnlich  war,  das  Leben 
mehrere  Monate  bestand;  der  Koth  ging  gans  durch  die  Harn- 
röhre ab,  bis  suletat  der  Ghing  verstopft  wurde  und  der  Tod 
erfolgte.  Von  den  26  Fftllen  dieser  Gruppe  wurden  24  der 
Operation  unterworfen;  in  15  wurde  der  Darm  erreicht,  in 
9  konnte  er  nicht  gefunden  werden;  von  den  15  kamen  9 
sur  Heilung  und  6  endigten  tödtlich.  Von  den  9  F&llen,  in 
denen  der  Darm  nicht  gefunden  wurde,  endigten  7  tödUiek 
ohne  weitere  Operation;  im  8.  Falle  wurde  der  kflnstliohe 
After  in  der  Leiste  und  im  9.  in  der  Lumbargegend  gebildet, 
aber  in  beiden  erfolgte  der  Tod.  In  noch  2  FUlen  der  gan- 
sen  Gruppe  war  gar  kein  Versuch  gemacht  worden,  vom 
Damme  aus  den  Darm  au  erreichen,  sondern  es  wurde  sofort 
ein  kOnstlieher  After  in  der  Lumbargegend  gebildet ;  von  die- 
sen beiden  F&Uen  lief  der  eine  gflnstig  ab,  der  andere  tödi- 
Koh.  In  7  Ton  den  glttcklichen  Fällen,  die  durch  Einschneid« 
ung  Tom  Damme  aus  operirt  wurden,  war  die  Sohwierigkmt, 
den  Gang  offen  au  erhalten,  mehr  oder  minder  gross.  Nur 
in  dem  einaigen  F^lle,  in  welchem  der  Darm  herabgeaogen 
und  am  Hautrande  des  Afters  befestigt  wurde,  trat  keine 
Kontraktion  des  Ganges  ein  und  der  operirte  Knabe  war  im 
5.  Jahre  seines  Lebens  wohl  und  gut  gediehen.  Nach  der 
Hentelhmg  eines  Ganges  bis  sum   After  hörte  der  Austritt 
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de»  Kothes  dar«h  die  Harnröhre  nicht  in  allen  tfülem  a«f 
and  Hr.  C.  fttbrt  mehrere  FUle  an,  in  denen  aae  dem  Offen- 
bleiben der  abnormen  Kommunikation  groaae  BeBobwerden 
eatoprangen, 

4)  Nach  Anfahrung  einiger  F&Ue,  wo  Frauenaperaonen 
mii  angeborener  Afterverachliesaung  und  Kommunikation  dae 
HaetdaroMB  mii  der  Vagina  ihr  gaoiea  Leben  Ferbracht  und 
die  mit  diesem  Bildungafebler  verbundenen  sehr  argen  Uebel- 
flttode  ruhig  ertragen  haben,  bemerkt  Hr.  C,  daaa  niehi 
ioimer  die  ebengenannte  Reeto-Vaginalkomrounikation  weit 
genug  ifity  um  dem  BedOr&isee  su  genügen,  nnd  daae  bisweilen 
hartnackige  Verstopfung  dabei  sich  einstellt.  Da  bei  dieser 
Art  Missbildung  der  Darm  tief  in  das  Becken  hinabsteigt,  so 
kann  er  bei  einer  Operation  vom  Damme  aus  wohl  nicht 
gut  verfehlt  werden.  In  allen  den  11  F&llen,  welche  diese 
Ghruppe  bei  Herrn  C.  bilden,  ist  der  Darm  geöffnet  wonlen 
and  nur  ein  einaiger  endigte  tödtlicb,  und  awar  in  Folge  von 
Ueberfdllung  mit  Kothmasse  nach  zu  langem  Zögern,  ehe 
aar  Operation  geschritten  wurde.  Von  den  10  übrigen  F&llea 
«ind  8  gana  erfolgreich  gewesen  und  nur  2  Fäile  blieben  ohne 
Erfolg,  indem  der  neugebildete  Kanal  sich  immer  wieder  ver* 
angerte,  woran  freilich  die  Nachlftssigkeit  der  Angehörigen 
bei  Anwendung  der  Mittel  aum  Offenhalten  des  Kanalee  viel 
Sohnld  hatte»  In  einem  der  erfolgreichen  Fftlle  war  der  Dann 
keruntergesogen  und  an  den  kutanen  Rand  befestigt  worden. 
Kaoh  der  eigenen  Erfahrung  des  Hrn.  C.  ist  bei  dieser  Art 
dar  Missbildung  die  Herstellung  einer  Afteröffnung  an  dem 
normalen  Orte  nicht  das  Binaige,  was  au  erreichen  gesaeht 
werden  muss,  sondern  es  kommt  auch  darauf  an,  die  abnorme 
Kommunikation  mit  der  Vagina  zu  sofaliessen.  Nur  ein  ein- 
aiger  Fall  wird  aufgezählt,  wo  die  eben  genannte  Kommunir 
kation  nach  Herstellung  des  Afters  mit  der  Zeit  von  selbst 
aiah  sehloss;  dagegen  kennt  Hr.  C«  keinen  Fall,  wo  die  künstr 
liehe  Schliessung  dieser  Kommunikation  gelungen  ist. 

5)  Zur  fünften  Ghruppe  gehören  6  F&Ue,  und  zwar  4  bei 
m&nnlichen  und  2  bei  weiblichen  Subjekten.  Bei  den  ersteren 
war  die  abnorme  Oeffnung  zweimal  im  Perineum  dicht  hinter 
dem  Krcuabdne,  einmal  in  der  Baphe  am  Hodensaeke  und  einmal 
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ctom  Hftdeaafteke>  .Bei  den  beiden  weibUeheo  SulQekleii 
fand  öeli  die  Oeffiieog  im  Perioewn  dieht  ea  der  Vegph» 
oder  an  der  biiitefen  KommiMer  an  der  Vulva.  In  idlen 
6  FftUeo  war  die  Oeffnung  nur  eine  uniureicbende  Bpalte, 
die  dem  Kdhe  nur  »ehwierigett  und  ungeaOgenden  Ausgang 
▼eretattete*  Es  ist  begreiflieb,  dass  auob  bei  dieser  Art  Mias- 
büduiig  d«r  Daxm  von  Damme  aus  leieht  su  erreiebea  sein 
mmn,  und  in  der  Tbat  ist  auch  in  allen  6  F&lfen  der  Darm 
▼oa  da  aus  geöffnet  worden.  Zwei  verscbiedene  Operationen 
wurden  Uer  gemaeht,  nlünlieh  1)  Erweiterung  der  aaga* 
borenen  OeflEnuog  (in  2  Fällen)  und  2)  Herstellnag  eines 
neuen  Afters  an  dem  normalen  Orte  (in  4  EUlen}.  Hr.  C. 
hat  selbst  die  letatere  Operation  in  einem  Falle  vorgenommen 
and  «eht  einen  Vergleieh  swisohen  diesen  beiden  Methoden. 

Nach  dieser  Darstellung  erläuterte  dann  Hr.  C.  durdi 
voiigelegte  Präparate  die  Thätigkeit,  welche  der  Darm  flber- 
nkaaiU,  sobald  eine  gehörige  Afteröffauog  und  ein  geaflgender 
AuafObruagskanal  hergestellt  ist.  Kommt  am  normalen  Orte 
do  After  au  Stande,  so  bildet  steh  eine  Art  Sphinkter)  da  die 
M oakelfasem  namentlich  fttr  den  äusseren  Schliessmuskel  daiu 
aMist  vorhanden  sind.  Wird  die  angeborene  Versehliessung 
des  Afters  gar  nieht  oder  su  spät  beseitigt^  so  folgt  der  Tod 
btaweilen  durch  flbermässige  HlothanfOllung  und  Ruptur  des 
Uladen  Endes  des  Kolon,  am  häufigsten  aber  vor  und  naeb 
der  Operation  durch  Pmtonitis  und  difiiise  Entaünduag  der 
Areolartextur.  Die  Peritonitis  wird  sehr  oft  durch  Verwund- 
ung des  Bauchfelles,  die  diffuse  Bntaandung  der  Areokurteztur 
aber  durch  Austritt  von  Koth  in  dieselbe  eraeugt  und  man 
darf  wohl  sag«i,  dass  eine  fehlerfaaite  Ausführung  der  Opera- 
tioB  hier  die  meiste  Schuld  trägt.  Hr.  0.  verwirft  den  66- 
brauch  des  Troikara  als  unsicher  und  gefährlich  und  empfiehlt 
beaoaders  jeden  Operationspli^n,  der  darauf  ausgeht,  im  Damme 
bekntsam  eiae  Oeffiuing  au  machen,  um  bis  aum  Darme  au 
gdaagen,  dann  diesen  herabtuaiehen  und  ihn  an  den  kutanen 
Band  der  gemachten  Afteröffnnng  mit  Suturen  an  befestigea, 
eia  Vcffahrea,  welches  auerst  1835  von  Amnssat  und  später 
von  Dieffenbaoh  gettbt  und  empfohlen  worden  iet.  Der  da- 
dareh  gewoanene  sehr  wi(ditige  Yortheil   besteht  in  der  Her- 
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§Mnng  einer  Sohleimhaut  bis  ^ura  üttssereB-Aasgaage  ««d 
grösserer  Siokerung  des  Kolhabgaoges.  Es  ist  begreiflieh,  dftss 
ein  mit  einer  Sehleimhaat  bekleideter  Kanal  wenig  oder  keine 
Neigung  hat,  wieder  zu  yerwaehsen^  und  dass  aveh  nicht  so 
leicht  Entaflndung  |und  Eiterung  hervorgerufen  wird,  wie  in 
einem  frisehgebildeten  unbekleideten  Kanäle. 

In  einigen  F&Uen  blieben  auch  naoh  der  Herstellung  eines 
guten  und  freien  Eanales  Beschwerden  beim  Kothabgange; 
die  Ursache  liegt  in  der  durch  lange  angedauerte  Obstruktion 
erzeugten  organischen  Verändecung  des  Darmes,  welche  nicht 
so  schnell  sich  wieder  zurückbildet  Hr.  G.  zeigte  durch 
Präparate  einige  dieser  Veränderungen  ganz  deutlich.  So 
war  in  einem  Falle  die  Muskelbaui  des  Darmes  im  hoben 
Orade  hypertrophisch  und  auch  die  SchleimdrCIsen  waren  ver- 
dickt; in  diesem  Falle  sowohl  als  wie  auch  in  anderen  hatte 
der  Darm  durch  grosse  und  lange  dauernde  Kothanhäufung 
und  durch  die  eben  genannten  Veränderungen  an  Kontrakti- 
lität  und  Attstreibungskraft  sehr  viel  verloren;  der  Koth  blieb 
stocken  und  es  zeigten  sich  also  nach  der  Operation  noch 
fast  dieselben  Symptome  der  Kothstockung,  als  wie  früher. 

Nach  Untersuchung  der  Resultate  der  vom  Damme  a«s 
vorgenommenen  Operation  geht  Hr.  G.  zur  Erwägung  der 
kflnstltchen  Afterbildung  in  der  Leiste  und  in  der  Lumbar- 
gegend über.  Er  nennt  diese  Operation  Kolotomie,  weil 
sowohl  in  der  Leiste  als  in  der  Lumbargegend  durch  Eröff- 
nung des  Kolon  der  künstliche  After  gebildet  werden  soll. 
Er  hat  21  Fälle  von  Kolotomie  zusammengestellt,  von  denen 
14  in  der  Leiste  und  7  in  der  Lumbargegend  operirt  worden 
sind.  In  9  von  den  erstwen  war  vorher  ein  unglücklicher 
Versuch  gemacht  worden,  den  Darm  vom  Damme  ans  zu  er- 
reichen; von  diesen  endigten  4  tödtlich  und  5  günstig.  Von 
den  5  Fällen,  in  denen  eine  Operation  vom  Damme  aus  vor- 
her nicht  versucht  worden  ist,  sind  1  tödtlich  und  4  günstig 
abgelaufen.  In  diesen  9  als  günstig  bezeichneten  Fällen  von 
Kolotomie  in  der  Leiste  überlebte  ein  Kind  die  Operation  nur 
einen  Monat;  2  starben  an  Cholera  naoh  14  Monaten;  ein  4te8 
befknd  sich  noch  wohl  nach  17  Monaten;  ein  5«  überlebte 
die  Operation  3  Jahre  jind  ein  6.  war  noch  ganz  wohl  im 
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13.  Jahre  sekies  Lebeas.  Was  die  übrigen  3  Operirten  be- 
tritt, ao  ergibt  die  angeetellte  Naehfrage,  daae  1  im  Alter 
von  43  Jahren  gestorben  iet  uod  dass  1  46  Jahre  nod  1 
43  Jahre  alt  noeh  am  Leben  sind.  In  Betreff  der  7  Pftlle, 
io  welchen  dieKolotomie  in  der  Lnmbargegend,  und  iwar  in 
der  linken,  gemacht  worden  ist,  ist  au  erwähnen,  dass  vorher 
in  5  von  ihnen  vom  Damme  ans  die  Operation  versacht  wor- 
den ist,  von  denen  3  tödtlich  endigten.  In  einem  anderen 
Iddtüchen  Falle  war  naoh  der  Lumbaroperalion  noch  ein  sol- 
cher Yersnch  vorgenommen  worden.  Hr.  C.  era&hlt  einen 
Fall,  den  er  selbst  gehabt  hat,  wo  zwar  die  Lumbarkoiotomie 
gani  gut  gelang,  aber  der  Tod  des  Kindes  durch  die  Ver- 
letsung  herbeigeftihrt  wurde,  die  durch  die  vorher  vom 
Damme  aus  versuchte  Operation  bewirkt  worden  war.  Von 
den  2  Kindern,  bei  denen  die  Lumbarkoiotomie  von  Erfolg 
war,  ist  eines  7  Jahre  alt  und  wohlauf,  das  andere  aber, 
wenn  dem  eingefcommenen  Berichte  zu  trauen  ist,  nicht  mehr 
am  Lehen,  sondern  an  einer  hinzugekommenen  Krankheit  ge- 
storben. 

Hierauf  geht  Hr.  C.  an  die  Betrachtung  der  beiden  Ope- 
rationen (Bildung  eines  kflnstlichen  Afters  in  der  Leiste  oder 
in  der  Lnmbargegend),  indem  er  besonders  drei  Punkte  in 
£rwftgung  zieht:  die  Schwierigkeiten  der  Operation,  die  Ge- 
firinen  derselben  und  den  verschiedenen  Werth  des  künstlich 
hergestellten  Afters.  Was  den  ersten  Punkt  betrifik,  so  ist 
offenbar  die  Operation  in  der  Leistengegend  lange  nicht  so 
schwierig,  als  in  der  Lnmbargegend.  Oanz  abgesehen  von 
anderen  Orflnden  ist  nur  an  die  Schwierigkeit  zu  erinnern, 
die  überwunden  werden  mnss,  wenn  es  sich  darum  handelt, 
bei  der  Operation  in  der  linken  libmbargegend  den  Darm  zu 
öftien,  ohne  das  Bauchfell  zu  verletzen,  denn  die  Lage  des 
Dickdarmes  zeigt  hier  mannichfache  VariaHonen.  Bei  der  Ope- 
ration in  der  Leistengegend  aber  kann  es  sehr  schwierig 
werden,  das  Kolon  Oberhaupt  zu  finden,  und  wenn  links  auch 
die  grösste  Wahrscheinlichkeit  dazu  vorhanden  ist,  so  ist 
doch  von  mehreren  Autoren  angerathen  worden,  lieber  in 
der  rechten  Leistengegend  die  Operation  zu  machen,  um  da 
das  Kolon  zu  treffen.    Daraus  ergibt  sich  die  Unsicherheit  in 
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Betreff  der  anatomisoben  Lage  dieses  Darmes  bei  gam  kleinen 
Kindern  (Neugeborenen),  um  die  es  hier  sich  handelt  Hr.  0. 
maefale  die  Operation  an  20  Kinderleieben  und  konnte  bei 
zweien  das  Kolon  in  der  linken  Leiste  nicht  aar  Oeflhung 
heranbringen,  weil  es  mne  starke  Krttmmung  naeb  rechts 
naohte,  bevor  es  in  das  Becken  hinabstieg.  Dagegen  war 
es  Hrn.  G.  sechsmal  unmöglich,  die  Kolotomie  in  der  linken 
Lnmbargegend  zu  machen,  ohne  das  BaucbfeU  zu  v^etzen, 
indem  das  Kolon,  rom  Mesenterium  gebalten,  lose  im  Bauche 
lag.  Bei  dieser  letzteren  Operation  an  lebenden  Kindern 
möge  dieses  Hindemiss,  meint  Hr.  C,  dem  Operateur  wohl 
noch  verh&ltnissm&ssig  öfter  und  stärker  entgegentreten,  ak  bei 
der  Operation  an  Leichnamen,  wo  weder  penstaltisohe  Be- 
wegung, noch  Muskelaktion  während  des  traumatischen  Ein- 
griffes mit  ins  Spiel  tritt. 

Hinsichtlich  des  zweiten  Punktes,  nämlich  der  Gefahren 
und  des  Resultates  der  Op^ation,  spricht  der  Deberbliok  der 
von  Hrn.  C.  zusammengestellten  Fälle  sehr  zu  Gunsten  der 
Operation  in  der  Leiste  gegen  die  in  der  Lumbargegead.  In 
zwei  Fällen  war  das  Befinden  der  Operirten  nach  Jahren 
qoeh  ein  ganz  treffliches.  Der  kflnstliche  After  in  der  Leiste 
machte  ihnen  nicht  die  geringste  Beachw^de;  das  eine  8ub- 
j^t  (eine  Frau)   hatte  geheirathet  und  drei  Kinder  geboren. 

Ein  Umstand  ist  noch  zu  bemerken,  nämlich,  dasa  in 
allen  geheilten  Fällen  von  kflnstliehem  After  in  der  Leista, 
so  weit  sie  bis  jetzt  zur  Beobachtung  kamen,  eine  Art  Pro* 
lapsus  vom  unteren  Theile  des  Darmes  aus  sich  bildete,  <ler 
aber  leicht  zurückgebracht  werden  konnte.  Andererseits  be- 
viehtet  Hr^  C.  über  einen  8  Jahre  alten  KnabuEi,  dem  wegen 
angeborener  VerschliessttBg  des  Afters  bei  Kommunikation 
des  Darmes  mit  der  Harnröhre  ein  kfinstliober  After  in  der 
Lumbargegend  gebildet  worden  war;  der  kflnstliche  Aller 
war  offen  genug,  aber  es  stieg  noch  immer  eine  beträchtliobe 
Menge  Fäkalmaterie  nach  unten  und  verursachte  grosse  Be- 
sdiwerden  in  den  Harnoi^nen;  um  diesem  Uebelstande  au 
begegnen,  wurde  angeordnet,  eine  Art  Tampon  ans  Sohwaavi 
in  den  künstlichen  After  nach  unten  zu  hineinzulegen,  um 
den  Eingang   dahin   zu  verstopfen.    Die  Leistung  des  kütiat' 
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KeheD  Alltr»  in  der  Loiiib«rg^[end  sieht  der  in  der  Leute 
IbrigenB  niefat  imoh,  jedoeh  würde  Hr.  C.  wegen  der  groteen 
Mwierigkeit  und  Oe&hreD  der  Operation  in  ersierer  Gegend 
die  in  lelsterer  €kgend  vorziehen ,  wo  es  irgend  mögtieh  ist. 
Sehliesslieh  spridit  sich  Hr.  C.  noeh  gegen  Huguier  aus, 
der  nidit  in  der  linken,  sondern  in  der  reohten  opeiirt  wissen 
will;  er  weist  daroh  Untersuohnngen  an  Leichen  Nengebor»- 
MT  nach,  dass  der  Verhtuf  des  Kolon  von  der  linken  Foesa 
iKaea  anr  rechten  durchaus  nicht  so  oft  Torkommt,  ab  Hu* 
gaier  annimmt  —  Zuletzt  noch  einige  Angaben  ttber  die 
Art  der  AusfBhrung  der  Operation,  die  Instrumente,  die  Nach- 
behandlung n.  s.  w. 

Deber   die   Behandlung  skrophulöser  Leiden    der 
Knochen  und  a-nderer  Texturen* 

Der  Autor  Hr.  A.  Williams  bemerkt  zuvörderst,  nach 
ehigen  einleitenden  Worten,  dass  die  Skropheln  in  der  Oraf- 
sehaft  Camarvon  und  in  ganz  Nord  -  Wales  ttberaus  h&ofig 
•ind,  und  dass  als  eine  Hauptursache  derselben  die  zahlreichen 
imd  fortgesetzten  Heirathen  unter  nahen  Verwandten  in  den 
dSnn  bevölkerten  Dörfern,  femer  die  dflrre  und  gebirgige 
Gegend  nnd  der  Mangel  an  geeigneter  Nahrung  und  beson- 
ders an  Fleischnahrung,  angesehen  werden  mflsse.  Die  Skro- 
phelleiden  der  Äusseren  Theile  des  Körpers  sind  bei  den 
Blondhaarigen  hftuflger  als  bei  den  Branetten,  vermuthlieh, 
weil  bei  jenen  die  Kutis  zarter  ist,  leichter  perspirirt  und 
dareh  plötzliche  Aenderung  des  Wetters  n&her  afflairt  wird. 
Die  inneren  Organe  dagegen  sind  bei  Brünetten  aber  eben 
so  hftnflg  von  Skropheln  heimgesucht,  und  Hr.  W.  glaubt  ga- 
fimden  an  haben,  dass  Lungenpbthisis,  so  weit  man  diese  als 
Ldngenakropheln  betrachten  kann,  bei  den  Letztgenannten, 
aimKch  bei  den  Dunkelhaarigen,  hftuflger  vorkommt,  als  bei 
den  Blonden  oder  Hellhaarigen. 

Im  weiteren  Tortrage  erklärt  Hr.  W«,  dass  man  in  den  leta- 
len Jahren  eine  schwache  Jodlösung  bei  allen  Skrophelleiden, 
sieht  nur  bei  den  ftusserlichen ,  z.  B.  den  kutanen  u.  s.  w., 
sondern  auch  bei  den  inneren,  wie  namentlich  bei  den  Kno- 
oheBskrophebi,  benutzt  hat.    Die  Stftrke  der  Lösung   variirte 
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von  1  bis  4  Droehmen  Jodtinklur  auf  S  Un&en  Wasser.  Bme 
stärkere  Mischung  erzeugt  leicht  Bntsttudung  und  Vesikation. 
Btwas  Leinwand  oder  Gharpie,  getrftakt  mit  der  Lösung, 
wird  auf  die  kranke  Stelle  aufgelegt  und  mit  etwas  Wachs- 
taffet  oder  einem  dOnnen  Kautschukblftttchen  bedeckt,  um 
die  Verdunstung  des  Jods  zu  verhindern.  Ist  viel  Schmerz 
und  Empfindlichkeit  vorhanden,  so  bepinselt  Hr.  W.  behufs 
der  G^genreizung  die  Stelle  mit  einer  sehr  starken  Lösung 
oder  mit  reiner  Jodtinktur.  In  den  Fällen,  wo  sich  Eiter 
gebildet  hatte,  mochte  es  nun  in  einem  Gelenke  oder  anders- 
wo sein,  machte  er  einen  Einschnitt,  um  dem  Eiter  seinen 
freien  Ausgang  zu  verschaffen,  und  nach  Entleerung  des  Eiters 
wurde  sofort  auf  die  kranken  Theile  die  Jodlösung  aufgelegt, 
welche  ausser  ihrer  therapeutischen  Eigenschaft  noch  eine 
sehr  vortheilhaile  antiseptische  l/7irkung  bat. 

Hr.  W.  hat  folgende  Lösung  gegen  schlechte  und  schlaffis 
Granulationen  sehr  wirksam  geftinden:  Rec.  Kali  hydrobro- 
mic. ,  KaK  ohlorici  a&  9jj,  Aq.  commun.  Ivjjj.  Eine  grosse 
Nothwendigkeit  ist,  die  erkrankten  Theile  in  strengster  Ruhe 
zu  halten;  es  müssen  die  Organe  so  wenig  als  möglich  zur 
Aktion  aufgeregt  werden;  bei  vorhandener  Phthisis  muss  die 
Aktion  der  Lungen,  so  weit  es  geht,  vermindert  werden.  Es 
würde  deshalb  eine  fortwährende  Bettlage  von  grösster  Wich- 
tigkeit sein,  selbst  wenn  der  Kranke  zum  Aufstehen  und  Her- 
umgehen grosse  Neigung  hat.  Wollte  man  etwa  mehr  Sauer- 
stoff den  Lungen  zur  Athmung  darbieten,  als  die  gewöhnliche 
Atmosphäre  gerade  enthält,  so  würde  man  eitaen  stärkten 
Reiz  auf  diese  Organe  ausüben ,  sie  zur  grösseren  Thätigkeit 
anregen  und  den  Verbrennungsprozess  beschleunigen.  Das 
würde  aber  zum  Nachtheile  des  Kranken  ausschlagen  und 
Hr.  W.  meint  daher,  dass  dem  Blute  in  sehr  vortheUhafter 
Weise  auf  anderem  Wege,  nämlich  durch  die  Kutis  und  die 
Schleimhäute,  zugeführt  werden  kann.  Auch  bei  skropkulösen 
Halsdrttsen  erweist  sich  strenge  Ruhe  mit  mögliehstem  Still- 
haken des  Kopfes  und  Halses  als  ein  vortreffliches  Mittel, 
nicht  nur  zur  Milderung  der  Schmerzen,  sondern  auch  zur 
Förderung  der  Heilung. 

In   Betreff  der  inneren  Mittel  hält  Hr.  W.   neben  einer 


126 

kriMgen  DiftI  den  Oebrauoh  von  Lebarihran  und  dn  Ge- 
tmaek  von  Eidotter  mit  Hiloh  od^  Rahm  und  etwas  Rum 
Ar  sehr  empfeUenswertb ;  naeh  Umstftnden  muM  aueh  citro- 
oeiisanrea  fiSiaen,  Jodeisensymp,  Chinin,  Columbo  n.  s»  w. 
g^eben  werden.  In  Wales  hat  Hr.  W.  gana  guten  Erfolg 
Ton  dem  Oebranohe  eines  eisenhaltigen  Sftuerlings,  des  soge- 
aaanteo  „König  Arthur^s-Brannea  (King  Arthurs-  Well)^^  ge- 
fiinden,  indem  er  zu  jedem  Glase  etwa  1  bis  2  Gran  Jod- 
katium  susetate. 

Viele  Autoren,  sagt  Hr.  W.,  haben  dem  Jod  desinfiairende 
Eigenschaften  sugesehrieben ;  in  der  Akademie  der  Mediain 
lu  Paris  sind  diese  Eigenschaften  aber  bestritten  worden  und 
das  Aufboren  des  üblen  Geruches  aus  Geschwüren  und  eitern- 
den FUU^en  bei  Anwendung  dieses  Mittels  wurde  davon  her- 
geleitet,  dass  dureh  dasselbe  die  krankhafte  Thfttigkeit  in 
eine  geennde  umgewandelt  wird. 

Hr.  W.  glaubt,  dass  Jod,  Brom  und  Chlor  und  deren 
Salae  direkt,  wahrscheinlich  chemisch,  auf  die  abnormen 
Ablageningen  wirken.  Das  Jod  habe  eine  solche  wohlthA- 
tige  Einwirkung  auf  die  sogenannte  Skrophelabli^erung,  die 
es  löslicher  macht  und  vielleicht  in  einen  Zustand  versetzt, 
dass  sie  von  den  absorbirten  Gef&ssen  aufgenommen  und 
foitgesohafifl  werden  kann.  Die  Skrophelablagerung  ist,  wie 
manweiesjgewissermassen  eine  fremde  Masse,  die  entweder  nadi 
aussen  ausgestossen  eder  so  umgewandelt  werden  muss,  dass 
sie  absorbirt  und  durch  die  normale  Exkretion  beseitigt  wer- 
den kann.     Letzteres  scheint  nun  wirklich  das  Jod  zu  leisten. 

Naeh  seinen  Erfahrungen  glaubt  Hr.  W.  schliessen  zu 
dürfen,  dass  bei  erwiUinten  Behandlungsweisen,  wenn  sie  von 
Beginn  der  Skrophelleiden  an  gehörig  in  Wirksamkeit  gesetzt 
werden,  spftter  ein  gewaltsamer  Eingriff,  z.  B.  eine  Aussohneid- 
ong  skrophulöser  Gelenktheile  oder  eine  Entfernung  skrophn- 
Idser  Knoebenportionen,  weniger  nothwendig  werden  dürfte« 
Damit  wolle  er  allerdings  nicht  sagen,  dass  solche  Operation 
nen  ganz  umgangen  werden  könnten,  allein  mehrere  FUUe, 
wozu  auch  der  folgende  gehört,  haben  ihm  erwiesen,  dass 
rar  Verminderung  des  chirurgischen  Eingrifies  sehr  viel  ge- 
sehehen  könne. 
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Fall.  Ein  Hftdohen,  12  Jahre  alt,  weodeta  tioh  an 
Hrn.  W.  im  Februar  1858  wegen  Sehoierz  and  Anaehwelloag 
des  rechten  Kniees.  Dieses  Leiden  beetand  eo  der  Zeit  seit 
2  Monaten.  Die  Geschwulst  erstreckte  sich  auch  bis  auf 
das  untere  Drittel  des  Feniur  und  Fluktuation  war  deutlich 
fühlbar,  und  zwar  oben  mehr  als  unten.  In  so  weiter  Ent- 
fernung vom  Kniee  als  möglich  wurde  ein  Einschnitt  gemacht, 
weil  es  nicht  recht  deutlich  war,  ob  die  Krankheit  oder  Tiel- 
mehr  die  Eiteransammlung  mit  dem  Gelenke  kommuniairte 
oder  nidit  Es  floss  mehr  als  ein  halbes  Pint  dunkelfarbiger 
stinkender  Materie  aus.  Eine  mit  der  oben  genannten  Lös- 
ung getr&nkte  Binde  wurde  ober-  und  unterhalb  der  Oeffnung 
angelegt  und  in  diese  letalere  wurde  ein  eb^ifalls  mit  der 
Lösung  getr&nkter  Chavpiebausch  eingeschoben  und  dann 
aber  das  Ganze  ein  erweichendes  Kataplasma  gelegt.  Am 
2.  Tage  folgte  eine  sehr  starke  Eiterabsonderung  und  nach 
Abnahme  des  Verbandes  floss  eine  nodi  grössere  Menge  aus. 
Es  wurde  jedoch  mit  demselben  Verbände  fortgeftthren  und 
nach  Verlauf  einer  Woche  war  die  Eiterung  sparsaaser  und 
hatte  ein  gesunderes  Aussehen.  Von  da  an  wurde  die  Jod- 
löAung  allein  angewendet  und  nach  3  Wochen  war  die  Oeff- 
nung geschlossen.  Es  ergab  sich  aber  dann,  dass  innerhalb 
des  Gelenkes  sieh  Eiter  angesammelt  hatte  und  es  wurde  nun 
eine  neue  Oeffnung  auf  der  inneren  Seite  des  Kniegelenkes 
etwas  oberhalb  der  Kniescheibe  gemacht  und  ein  Quantum 
Yon  etwa  4  Unaen  Eiter  ausgelassen.  In  diese  Oeffnuag 
wurde  ein  mit  Jodlösung  getränkter  Charpiebausch  einge- 
bracht und  wiederum  daa  Ganae  mit  Jodlösung  und  einem 
Kataplasma  bedeckt  Daa  Knie  wurde  asktelsi  LederscUenen 
in  halb^  Beugung  erhalten.  Nach  Verlauf  von  6  Woehea 
sehloes  sich  die  Oeffnung  und  noc£  Ittegere  Zeit  wurde  daa 
Knie  in  strengster  Ruhe  befestigt  Darauf,  ala  Alles  geheilt 
war,  wurden  passiire  Bewegungen  mit  dem  Oeleake  vorge- 
nommen und  endlieh  war  die  Kranke  im  Stande,  wie  ge- 
wöhnlich umheraugehen. 

Noch  sieben  ganz  ähnliche  Fälle  wurden  mitgetheilt,  au« 
denen  sich  die  vortreffliche  Wirkung  des  oben  kura  angege- 
benen Heilverfahrens  deuUich  ergab. 
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Auf  die  Krage  des  Hrn«  Webster,  welehe  iniiere  Mittel 
lugltteh  aagewendet  worden  aeieo,  wird  erwidert,  dess  sie 
in  Leberthren,  Eisenpräparaten  und  nährender  Diät  bestanden. 
Die  weitere  Diskussion  braehte  niehts  von  Belang  und  man 
war  allgemein  damit  einveretandea,  dass  eine  lokale  Aowend- 
mg  der  Jodlöeung  in  versckiedenen  Graden,  wie  sie  schon 
Ton  Lugol  gegen  die  SkropheUeiden  empfohlen  worden  ist, 
io  neuerer  Zeit  viel  au  selur  vernachlässigt  wird. 

Ueber  Pathologie   und  Behandlung  des   Eksemes, 

besonders  bei  Kindern. 

Herr  J.  L.  llilton  hat  über  den  eben  erwähnten  Ge« 
gensiaod  eine  Abhandlung  dngesendet,  worin  er  sieh  zuerst 
«lit  der  aOgecnein  angenommenen  Ansieht  beschäftigt,  dass. 
das  Bkaem  zu  den  vesikulösen  Ausschlägen  gehöre.  Nur 
Devergie  und  Wilson  scheinen  anderer  Meinung  zu  sdn^ 
hab^  aber  nicht  gen^u  angegeben,  welehe  Elementarform 
ihrer  Ansieht  nach  dem  Ekzeme  zum  Grande  liege  und  wo* 
hin  diese  Hautkrankheit  zu  klassifizhren  sei. 

Indem  Herr  M.  dann  darauthun  sucht,  dass  die  Behaupi^ 
ODg  von  Devergie,  nach  welcher  die  Entwickelung  von  Ve- 
sikebi  beim  Ekzeme  nur  monaentan  sei,  nicht  verwerflich  ist,, 
and  dass  in  der  That  die  Bläschenbildung  das  Ekzem  keines* 
wegs  ausmacht  und  nur  in  Folge  des  Reibens  der* Kleidungs* 
stücke  und  diss  Kratzens  die  Vesikeln  momentan  sieh  eraei»' 
gen  ttod  Schorfen  und  kleinen  oberflächlichen  Geschwüren 
Platz  maeben,  gebt  er  auf  die  Gründe  ein,  welche  ihn  za 
diesem  Ausspruche  berechtigen.  Es  sind  besonders  drei  Um* 
sttede,  welche  hicf  in  Betracht  kou>me|i.  Der  erste  Umstand 
ist  der,  dass  auf  Stellen,  die  etwas  mit  Haaren  besetzt  sind, 
das  Sekret  des  Ekzemes  in  kleinen  Tcöplehea  sich  ansammelt 
ond  dasa  weder  der  Verlauf  noch  der  Sitz  und  die  Form  dar* 
satben  der  Gestsjtung  wiiklicher  Bläsehen  entsprechen«  Der 
iweite  Umstand  besteht  darin,  dass  in  der  Nähe  von  ekae- 
Biat(>seii  Stellen  genuine  Bläschen  wirklich  oft  angetroffen 
werden,  die  jedoch  bald  verschwinden,  bald  wieder  kommen, 
ahne  daas  sie  von  dem  Zustande  des  Ekzeaies  selbst  abhängig 
sind,  und  es  lässt  sich  nicht  sageO)  ia  wie  weit  äussere  fieisr 
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ung,  wie  eben  die  Reibusg  durch  die  KleidnngMtaeke,  oder 
durch  das  Kratoen,  oder  durch  unftweckmäsaige  ftuasere  Mittel, 
die  Ursache  davon  sei.  Der  dritte  Umstand  endlich  begrün- 
det sich  in  der  Verwechselung  Ton  wirklichem  Herpes  mit 
Ekzem.  Die  Verschiedenheit  markirt  sich  durdi  das  Jucken 
und  den  stechenden  Schmerz  und  femer  durch  den  akuten 
und  regelmässigen  Verlauf  der  stehenbleibenden  wirklichen 
und  gruppirten  Bl&schen  beim  Herpes.  Letzterer  gehört  nach 
Hrn.  M.  zu  den  Ausschlägen,  deren  Verlauf  durch  irgend 
welche  Behandlung  kaum  sehr  verändert  werden  kann.  Als 
hierher  gehörig  betrachtet  er  das  sogenannte  Eczema  solare 
und  E.  mereuriale.  Ersteres  sei  ebensowenig  Ekzem  oder  Her- 
pes, als  etwa  Skabies  oder  die  Bläschen bildung  von  Rantha* 
riden  oder  anderen  Schärfen ,  die  von  aussen  wirken.  Das 
Ekzem  theilt  Hr.  M.  in  die  akute  Form,  in  welcher  eine 
grosse  Portion  der  Kutis,  z.  B.  diejdes  Angesichtes,  sich  röthet, 
anschwillt,  steif  wird  und  mit  Schorfen  oder  eiterigem  Sekrete 
sich  bedeckt,  und  in  die  chronische  Form.  Das  sogenannte 
Eczema  impetiginodes  wünscht  er  von  dem  eigentlichen  Ek- 
zeme getrennt  zu  wissen,  indem  er  es  für  eine  andere  Form 
von  Entzündung  hält,  denn  wenn  die  Elementarform  der  Im- 
petigo in  Pusteln  besteht  und  dus  Ekzem  nicht  Bläsohenbild- 
ung  ist,  so  kann  auch  ein  Uebergang  von  Bläschen  in  Pu- 
steln, wo  solcher  wirklich  stattfindet,  nicht  zum  Ekzeme  ge- 
rechnet werden.  Hr.  H.  nimmt  2  Varietäten  der  Krankheit 
an,  von  denen  eine,  die  hier  besonders  in  Betracht  kommt, 
vorzugsweise  bei  skrophulösen  Kindern  sich  zeigt  und  in 
einem  gequollenen  und  tuberkulösen  Zustande  eines  Theiles 
der  Kutis  besteht,  welche  sieh  mit  losen  und  weichen  Schup- 
pen bedeckt,  die  sich  immer  wiederholen  und  feine  Narben 
hinterlassen.  Die  andere  Varietät  ist  die  ulzeraüve,  weldie 
vorzugsweise  am  Knöchel  und  Unterschenkel  bei  Personen 
vorgerückten  Alters  vorkommt  und  oft  den  Orund  zu  Ge- 
schwüren abgibt.  Das  Ekzem  betrachtet  Hr.  M.  wesentlich 
als  eine  wirkliche,  mit  Abschuppung  verbundene  Entzündung 
der  eigentlichen  Kutis,  und  sie  müsse  deshalb,  meint  er,  eher 
mit  Pityriasis  und  Lepra  in  eine  Reihe  gestellt  werden,  als 
mit  den  vesikulösen  Ausschlägen» 
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Was  die  Behandlung  betrift,  so  hat  Hr.  M.  immer  ge- 
Ainden,  das«  bei  bedeutendem  ehronisohem  Eicseme  antiphlo* 
gistisehe  Einwirkung  behuft  der  Heilung  nutzlos  und  schwä- 
ehende  oder  herabsetaende  Mittel  sogar  nachiheilig  sind.  Nur 
nur  MAasigung  und  Milderung  beim  akuten  Bkseme  sind  sie 
tawendbar.  Von  Merkurialien  könne  er  nieht  günstiger  be* 
richten,  und  werden  sie  im  Uebermaasse  gegeben,  so  erzeugen 
sie  neben  dem  Ekieme  einen  Zustand,  der  skorbutfthnlicb  itl 
and  der  die  Heilung  sehv  erschwert.  Jod  und  Jödkalium  hat 
ebenCalb  keine  besonders  gute  Wirkung  auf  das  Ekzem  und 
kann  nur  gegen  die  mit  diesem  Hautleiden  verbundenen  8kro- 
pheln  etwas  natzen.  Ebenso  kann  der  Gebrauch  des  Jo(Uca- 
Uuma,  besonders  in  Verbindung  mit  Colchicum,  sehr  empfoh* 
len  werden,  wenn  mit  dem  chroni8<Aen  Ekzeme  rheumatische 
Schmerzen  Terbunden  sind,  was  oft  der  Fall  ist;  Hr.  M.  sagt, 
dass  er  hier  von  dieser  Verbindung  der  beiden  genannten 
Mittel  treffliche  Wirkung  gesehen  habe;  auch  da,  wo  die 
Haut  rauh  und  trocken  ist  und  daraus  mancherlei  Pein  und 
Beschwerde  für  den  Kranken  hervorgeht,  ist  Jod  mit  Colchi- 
cum oder  mit  Antimon  oft  sehr  wirksam,  indem  eine  Diapho- 
rese  erzeugt  wird,  welche  die  Haut  weich  und  milde  macht. 
Als  Hfllfsmittel  ist  demnach  das  Jod  sehr  gut,  aber  direkt 
heilen  kann  man  damit  das  Ekzem  nicht.  Arsenik  hat  gegen 
das  Bkzem  nur  etwas  geleistet,  wenn  dasselbe  sehr  trocken 
war;  wie  man  weiss,  hat  dieses  Mittel  so  viel  traurige  Neben* 
Wirkungen,  dass  man,  wo  man  irgend  kann,  davon  lieber  ab- 
stehen mnss.  Die  von  Thomas  empfohlene  Eisen  link  tur  hat 
noch  am  meisten  geleistet;  man  muss  sie  in  vollen  Dosen 
geben,  und  zwar  je  nach  dem  Alter  des  Kranken  zu  V,  bis 
i  Draebme  zwei-  bis  dreimal  täglich.  Daneben  nrass  man 
»Ude  Abfahrmittel  geben  und  kann  die  Eisentinktur  auch 
bequem  damit  verbinden  (z.  B.  mit  Rhabarberwein);  eine 
gute,  aber  leichte  Kost,  namentlich  gute  frische  Vegetobilieo, 
und  besonders  Vermeidung  fettiger  Dinge,  dabei  vielfiiche  Be- 
wegung in  frischer  Luft,  muss  zu  dem  Gebrauche  dieser  Mittel 
hinxtttfeten.  Zu  Bftdern,  welcher  Art  sie  auch  seien,  hat 
Hr.  M.  hier  kein  besonderes  Vertrauen;  nur  behufs  der  Rein- 
Kehkoit  können  sie  benutzt  werden.   Von  allen  ftusseren  Mit- 
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feeb,  welche  gegen  das  chronisohe  Bksein  empfohleo  worden 
sind,  kann  er  vier  berrorheben,  denen  einiges  Vertrauen  ge- 
schenkt werden  kann;  diese  sind  das  Ungn.  oitrinnm  (DBgn. 
Hydrargyri  anbnitriei)  mit  Glyierin  oder  Rahm  gemischt,  fe^ 
ner  Zinkoxydsalbe,  Auflösung  von  salzaaurem  Zink,  un4  end* 
lieh  das  rttne  Glyzerin.  Am  kräftigsten  von  diesen  wirkt 
das  ebengenannte  Ungn.  eitrinnm,  dem  nach  Umständen  bald 
mehr,  bald  minder  einfache  Salbe,  Rahm  oder  Olysetin  suge- 
setst  wird.  Es  passt  diese  Salbe  besonders  beim  chronischen 
Bkieme  des  Kopfes  und  Angesichtes,  namentlich  bei  schon 
etwas  älteren  Kindwn;  die  Salbe  mit  Zinkoxyd  ist  au  em- 
pfehlen bei  beschränktem  Ekzeme  an  haarigen  Stellen,  und 
zum  Auswasehen  oder  Befeuchten  ist  eine  schwache  Aaflds« 
ung  von  chlorsaurem  Zink  oder  auch  eine  Lösung  von  keh« 
lensaurem  Kali  zu  benutzen;  bei  Ekzem  des  Ohr  zeigt  sich 
reines  Glyzerin  besonders  wirksam.  Die  Behauptmig  vieler 
Schriftsteller,  dass  die  Anwendung  äusserer  Mittel  gefährlich 
sei,  weil  eine  mögliche  Unterdrückung  der  gewohnten  Ab* 
sonderung,  die  das  Ekzem  ausmache,  dadurch  bewirkt  wer*, 
den  könne,  hält  Hr.  M.  nicht  für  begründet;  selbst  bei  alten 
Leulen  habe  er  von  diesen  örtlichen  Mitteln  keinen  Nachtheil 
gesehen  und  er  glaube  auch  gar  nicht,  dass  es  möglich  sei, 
eine  solche  Unterdrückung  zu  bewirken,  und  er  habe  nur  ge« 
sehen,  dass  das  Ekzem  immer  erst  sich  verliert,  wenn  das 
Allgemeinbefinden  ein  besseres  geworden. 

An  diesen  Vortrag  knüpfte  sich  eine  Diskussion,  aus  der 
wir  noch  Einiges  hervorheben  müssen,  da  das  chronische 
Ekzem  der  Kinder,  namentlich  die  sogenannte  Crusta  lactea, 
welche  dazu  gehört,  uns  oft  viel  zu  schaffen  macht,  und  wir 
bedauern*,  dass  Hr.  M.  diese  letztere  Form  nicht  noeb  ganz 
besonders  hervorgehoben  hat.  Hr.  Dickson  gibt  aa,  dass 
er  in  allen  Fällen  von  Ekzem,  wo  dasselbe  sich  auch  he* 
fand,  eine  Gtegenreizung  auf  die  Wirbelsäule  sehr  ntttaiich  he* 
funden  habe^  Ein  reizendes  Liniment,  bestehend  aus  Tinet 
Jodi  composita  mit  etwas  Opinmtinktur  hat  Hr.  D.  in  vielen 
Fällen  sehr  wirksam  befunden;  es  vermindert  die  Sekratmi 
und  führt  oft  Heilung  herbei.  Auch  die  gute  Wirkung  des 
Petroleums  hat  er  erkannt,  aber  er  fürchtet  dessen  an  sobaell 
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•iwtrMkiieode  Eig0B«obaft;  bei  einem  Manne,  welcher  diefle» 
Mittel  aawendele,  troeknete  da«  Bk&em  rasob  ab,  aber  ee 
ftrfgle  davemder  Kopfechmerz,  det  doreh  Anweoduiig  von  AU 
tenmtfai  besMtigi  wurde,  ohne  data  daa  Hauüeiden  wieder- 
kehrte. Von  btoteen  imierliehen  MitMn  gegen  das  Ekaeoi 
Mi  Hf.  D.  nioht  riel  und  meint,  ea  sei  am  besten,  ihrer  sich 
in  enthaltea.  —  Ifit  dieeem  leleterea  Aasspruohe  stim/nt 
Hr.  0*Connor  al^ereia;  iai  keine  allgemeine  Störung,  kein  in- 
nere« Ldd«i  beim  Bkseme  vorhanden,  so  sind  innerliebe  Mittel 
niehi  angeaeigt.  Bei  einem  jungen  Mädchen,  welches  ein  Sk- 
set»  anf  der  inneren  Seite  des  Unterschenkels  hatte  und  da- 
bei ai^^eieh  an  Brenehitis  litt,  gab  er  innerlich  nichts,  son- 
dern weMfete  John  Long*s  Lhiiment  an,  bestehend  aus  Ter- 
pemhitt,  Essigsfture  and  Eigelb;  es  wurde  auf  Brust  und 
Bücken  eingerieben  und  es  ging  ganz  gut.  —  £Kn  Streit,  ob 
das  Ekzem  zu  den  vesikulösen  Hautleiden  gehöre  oder  nicht, 
und  eine  innere  Behandlung  von  Werth  sei,  dauerte  noch 
einige  Zeit  fort,  führte  aber  zu  keinem  Resultate. 

lieber  dieHerausziehung  des  Steines  aus  der  Harn- 
blase durch  Urethrotomie  und  Dilatation  des  pro- 
statischen Theiles    der    Harnröhre,    besonders    in 

Bezug  auf  das  Eindesalter. 

Heirr  John  Wood  richtet  zuerst  die  Aufmerksamkeit  auf 
einige  anatomische  Verhältnisse  der  Eingeweide  des  Beckens 
and  aitebt  daraus  den  Werth  und  die.  Gefokren  vevschiedener 
Metbodten  der  Lithotomie  herzuleiten.  Zki  diesem  Zwecke  hat 
er  40  m&anliehe  Leiekea  untersueht,  und  zwar  die  Leichen 
aengeboieoer  Kinder,  femer  dieL^hen  2 Vt junger,  SVa)!^* 
rigor,  16}&hriger  und  auds  erwachsener  Subjekte.  Er  zeigt, 
dasB  das  Bauchfell  in  zwei  Falten  unten  an  der  Harnblase 
Mk  umaoblftgl,  einer  Torderen  und  einer  hinteren  Falte,  und 
bnde  ei»ander  diehl  hinter  dem  Bulbm  urethrae  sich  begeg- 
aau,  md  dass  eime  Linie,  voa  dev  Mitte  der  Centralsebne  per* 
peMÜknlftr  bis  zu  der  hiateren  der  beiden  ebengenannten 
Baoehfettfalteii  gesogen,  genau  die  Axe  der  Harnblase^  wenn 
nur  ailssig  auagedehnt  ist,  angibt  und   die,  bis  zur 
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Urethraldffnung  geftihrt,  dem  Finger  und  den  Inainnaeot^n 
bei  der  Perineal -Lithotomie  als  Ftthrerin  dienen  kann.  Bei 
kleinen  Kindern  liegt  diese  Linie  mehr  nach  vorne  und  bildet 
einen  stumpfen  Winkel  mit  dem  hinteren  Planum.  Die  £ntr 
femung  des  Bulbus  urethrae  vom  After  oder  Blastdarme  in 
liegender,  sitzender  und  aufrechter  Stellung  ist  noch  nioht 
festgestellt;  bei  Erwachsenen  variirt  diese  Entfernung  von 
'/«  bis  2u  P/,  Zoll;  bei  Neugeborenen  stehen  beide  Theiie 
dicht  aneinander,  und  bis  «ir  PuberUU  wechselt  die  Entfern- 
ung von  Vi  ^>^  ^^  \  ^^1^*  Diese  Distanz  gewährt  nicht 
Raum  genug  für  Aller  ton 's  Operation,  ohne  dass  der  BuU 
biis  beträchtlich  eingeschnitten  wird,  und  Letzteres  mass  ver* 
mieden  werden,  wo  es  irgend  möglich  ist.  Hr*  W.  hält  es 
Air  sehr  wichtig,  die  tiefere  Schicht  der  tiefen  Perinealfascia) 
wo  sie  mit  der  die  Prostata  umgebenden  fibrösen  Kapsel  beh 
setzt  ist,  unversehrt  zu  erhalten,  indem  sie  die  Scheide  üBr 
den  M.  levator  ani  bildet,  und  er  glaubt  deshalb,  dass  der 
sogenannte  Medianschnitt  oberhalb  des  M.  levator  ani  eine 
viel  grössere  Sicherheit  gegen  Extravasation  des  Harnes  ge- 
währt, als  der  LateralschnitU  Bei  letzterem  wird  die  ge- 
nannte Fascia  durchschnitten  und  zugleich  der  Levator  ani. 
Dieses  hat  die  Folge,  dass  der  Urin  frei  abläuft  und  sich  im 
Damme  iDfiltriren  kann.  Grössere  Sicherheit  wird  gewährt, 
wenn  die  Fascia  unverletzt  bleibt  und  mittelst  Dilatation  von 
der  Urethralfläohe  der  Prostata  aus  der  Blasenstein  ext^ahirt 
wird. 

Bei  Kindern  wird  gewöhnlich  der  sogenannte  Celsu«'* 
sehe  oder  Lateralschnitt  im  Perinäum  geübt.  Der  totateitt 
hat  den  Vortheil,  dass  er  schnell  gemacht  werden  kaan,  und 
dass  er  bei  einer  gehörigen  Inzision  die  fintfemung  seibs4 
eines  grossen  und  eines  enkystirten  Steines  aus  der  Blase 
erleichtert  und  dem  Urine  einen  freien  Abfluss  verstattet.  Fttr 
Erwachsene  ist  diese  Operation  jedoch  viel  weniger  sicher 
als  bei  Kindern,  indem  bei  jenen  in  Folge  der  grossen  Ent^ 
Wickelung  und  Fülle  der  Blutgefitese  in  dieser  Gegend  Hft> 
morrhagie  und  Phlebitis  mit  Pjämie  herbeigeftihrt  werden 
kann,  was  bei  Kindern  nicht  so  leicht  zu  besorgen  ist;  auch 
die  Infiltration  des  Drines   in   die  Schichten  der 
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oberhalb  des  Le^ator  aai  in  Folge  der  DurchschneiduQg  die- 
ses Muskels  X8fc  dort  leichter  möglich.  Wird  versucht,  mit 
einem  kleioen  Einschnitte  in  die  Prostata  auszukommen,  so 
geschieht  es-  sehr  leicht,  besonders  bei  Kindern,  dass  der  ein« 
geflliirte  Finger  aus  der  Leitungssonde  ausrutscht  und  zwischen 
Blase  und  Mastdarm  hineingerathet.  Wird  der  Schnitt  der 
Prostata  aber  gross  gemacht,  so  können  nahe  liegende  wich- 
tige Theile  verletzt  werden  und  traurige  Folgen  entstehen. 
Die  sogenannte  Median -Lithotomie,  verbunden  mit  unblutiger 
Dilatation  des  prestatischen  Theiles  der  Harnröhre  und  des 
Blasenhalses,  hat  den  Vortheil,  dass  kein  schneidendes  Instru- 
ment in  die  Blase  und  Prostata  dringt  und  dass  der  Einschnitt 
auf  aponeurotische  Strukturen  in  direktestem  Wege  zur  Blase 
besehrftnkt  ist  und  grosse  Venen  und  Arterien  nicht  der  Yer- 
letsimg  aussetzt.  Bei  Allerton's  Methode  sind  die  Mittel 
zur  Dilatation  des  prostatischen  Theiles  unzureichend,  beson- 
ders bei  Erwachsenen,  und  die  Nachhülfe  durch  Gorgerets 
ist  verwerflich,  weil  dadurch  Zeit  verloren  geht  und  Kompli- 
kationen entstehen  können;  auch  erleidet  dabei,  namentlich 
bei  Kindern,  der  Bulbus  der  Harnröhre  einen  starken  Einschnitt 
und  werden  die  Ductus  ejaculatorii  durch  die  nach  der  Mittel- 
linie gedrOekte  Sonde  sehr  verletzt.  Dadurch  wird  die  G-efahr 
eintretender  Blutung  und  Pjftmie  sehr  gesteigert. 

Hr.  W.  schildert  nun  sein  Verfahren,  welches  hauptsftch- 
Koh  darin  besteht,  dass  in  der  Mittellinie  des  Dammes  ein 
Einschnitt  in  die  membranöse  Portion  der  Harnröhre  gemacht 
and  dass  dann  eine  gekrümmte  Sonde  eingeschoben  wird, 
welche  io  ihrer  Krümmung  in  2  Blättern  auseinandergeht, 
am  eine  Dilatation  des  prostatischen  Theiles  und  des  Blasen- 
halses zu  bemerken  und  diese  Dilatation  durch  den  von  der 
Wunde  aus  eingeführten  Finger  noch  zu  unterstützen.  Er 
fBhrt  mehrere  F&lle  an,  wo  dieses  Verfahren  sehr  erfolgreich 
gewesen,  namentlich  bei  kleinen  Knaben,  bei  denen  es  gelungen 
ist,  auf  diese  Weise  ganz  grosse  Steine  herauszuschaffen.  Die 
Gknesung  ging  gut  und  rasch  von  Statten.  —  Wir  müssen 
auf  eine  genaue  Schilderung  dieses  Verfahrens  verzichten,  da 
es  ohne  Abbildung  der  Wo  od 'sehen  Sonde  doch  nicht  ver- 
sttadlicb  wftre.  — 
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Ueber  eine  Operation    zur  Heilung    des    offeB   ge- 
bliebenen Urachiis. 

In  der  SiUung  vom  2.  Januar  1861  theille  Hr«  Thonaa 
Paget  in  Leieester  eine  Notiz  mit,  welche  ein  angeboreMfl 
Uebei  betrifft,  dae  glttcklicherweise  selteB  vorkommt.  Das 
Offenbleiben  des  Uracbus  Ist  bis  jetat  in  England  bei  einem 
4  Monate  alten  Kinde  und  in  einem  zweiten  Falle  bei  einem 
erwachsenen  Subjekte  beobachtet  worden.  Die  Abhälfe  durch 
eine  Art  plastischer  Operation  hat  sieh  als  ausfahrbar  uad 
erfolgreich  bewiesen.  Wir  müssen  bedauern,  nicht  nfther  in 
diese  beiden  interessanten  F&lle  eingehen  zu  können,  da  der 
23.  Band  der  ^^Medicochirurffical  Transacdons^^^  aus  dem 
wir  diese  Notiz  entnommen  haben,  uns  in  diesem  Augenblioke 
fehlt;  wir  werden  wohl  spl^ter  noch  darauf  zurQckkommen 
und  müssen  einstweilen  auf  den  genannten  Band  verweiseB. 

Bemerkungen  über  das  Wachsthum  der  langen 

Knochen. 

Aus  einem  Vortrage  von  6.  H.  Humphry  (am  9.  April 
1861 )  entnehmen  wir  einige  Notizen,  welche  Aber  das  Wachs- 
thum der  langen  Knochen,  namentlich  wenn  in  denselben, 
bevor  sie  vollständig  ausgewachsen  sind,  eine  Operation  ge- 
macht worden  ist,  manchen  interessanten  Aufschloss  geben. 
Hr.  H.  hat  seine  Untersuchungen  mit  einer  Reihe  von  Experi- 
menten an  jungen  Schweinen  begonnen,  und  zwar  indem  er 
sie  mit  Färberröthe  (Krapp)  gefottert  hat,  um  durch  Abla- 
gerung dieses  Stoffes  in  den  Knochen  ein  Urtheil  Über  deren 
L&ngenzunahme  zu  gewinnen.  Er  fand  die  Beobachtungen 
von  Haies,  Duhamel,  Hunter  u.  A.  bestätigt,  dass  die 
Litngenzunahme  der  Röhrenknochen  durch  Ansatz  oder  Hill' 
zufügung  zu  den  Enden  des  Schaftes  bewirkt  wird,  indem 
die  Epiphjsialschichten  des  Knorpels  an  der  Seite  nächst  dem 
Schafte  zunimmt  und  sich  verknöchert  Er  fand  aber  ferner 
durch  seine  Versuche,  dass  das  Wachsthum,  wie  es  hier  ge^ 
schildert  ist,  an  beiden  Enden  des  Schaftes  durchaus  nicht  in 
gleicher  Weise  vor  sich  geht.  An  dem  dickeren  Ende  des 
Knochens  geht  es  rascher  vor  sich  als  an  dem  dünneren  und 
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Mi  soboellsteo  zeig!  e«  sich  immer  an  dem  Bode,  wo  der 
^jiiphyeialkoorpel  am  Itagsteo  verbleibt,  oder,  mit  aadereii 
Worten,  dat  Waehstbn»  gebt  am  sehaelleteo  ao  dem  Eode 
dee  KneeheDS  vor  sieh,  wo  ea  am  längsten  andauert.  Das 
eigentiicbe  Verhjlltoiss  der  weieben  Tbeile  des  Knochens 
während  des  Wachsthumes  wird  duroh  die  interstitielle  Zu- 
nähme  des  Perioateums  und  durch  fortwährendes  Anwachsen 
dieser  Membran  aber  dem  Knochen  nach  dessen  Ende  zu 
«Aterhalten.  Dieses  ist  mit  dner  gewissen  Traktion  auf  die 
Medullär*  und  andere  Oefitose  verbunden  und  bestimmt  die 
mehUiag  des  Kanales  fOr  die  Medullararterie,  die  immer  gegen 
die  Epiphjse,  welche  am  wenigsten  verknöchert  ist,  oder 
gegen  die  Epiphjsiallinie ,  wo  das  Wachsthum  am  stärksten 
ist,  das  Blut  am  meisten  hintreibt.  Der  Orad  der  Zunahme 
oder  des  Wachsthomes  in  den  Epiphysiallinien  ist  genau  be- 
stimmt und  geht  in  der  Regel  an  beiden  Seiten  des  Körpers 
gfeiohm&ssig  vor  sich,  und  es  ist  bekannt,  dass  damit  auch 
die  Botwiekelung  der  wichen  Theile  uisammenhängt* 

Im  Eweiten  Theile  seiner  Abhandlung  zeigte  Hr.  H.,  dass 
die  noch  ziemlioh  allgemeine  Meinung,  es  halte  der  Stumpf 
eines  Gliedes  gleichen  Schritt  mit  dem  Waebsthume  des  übri- 
gßa  Körpers ,  diirehaus  irrig  ist.  Durch  Messungen ,  welche 
er  an  Mensoben  vorgenommen  hat,  die  in  ihrer  Kindheit  eine 
Amputation  erlitten  hatten,  und  durch  Versuche  an  Thieren, 
hat  er  eine  andere  Ansieht  gewonnen.  Das  hier  genannte 
VerblÜtniss  des  Wachsens  hat  er  sehr  wandelbar  gefunden. 
Der  Stumpf  hält  selten  sein  Grössenverhältniss  zu  dem  ent- 
sprechenden Segmente  des  anderen  Gliedes  aufrecht  und  be* 
sonders  bleibt  die  Grössenzunahme  zurück  gegen  diejenigen 
Theile,.  in  denen  das  Wachsen  besonders  kräftig  vor  sich  geht, 
wie  namentlich  am  untren  Ende  eines  langen  Knochens. 
Wean  z.  B.  im  zarten  Kindesalter  im  Oberschenkel  eine  Am- 
putatioa  gemacht  worden  ist,  so  Ondet  sich,  nachdem  das 
Waebsthum  des  Körpers  vollendet  ist,  dass  das  amputirte 
Glied,  falls  es  auch  nach  seiner  vollen  Länge  berechnet  wtlrde, 
dem  anderea  Gliede  durchaus  nicht  gleicli  käme,  oder  viel- 
mehr, dase  der  Oberschenkel  nicht  mehr  als  ein  Drittel  der 
Läage  des  anderen  Oberschenkels  hätte.    Angenommen,  dass 
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der  Stumpf  des  Oberschenkelknochens  swei  Drittel  desselben 
betr&gt,  so  wird  er  nach  vollendetem  Wachsthame  des  EOr* 
pers  nur  so  lange  sein  wie  ein  Drittel  des  anderen  Ober- 
schenkels. Es  stimmt  das  von  Herrn  H.  durch  seine  Untw- 
suchung  gewonnene  Ergebiriss  genau  mit  den  Normen  aberein, 
nach  denen  das  Wachsthum  der  langen  Knochen  aberbanpt 
vor  sich  geht.  Die  Fftlle,  in  denen  der  Knochen  eines  Btum» 
pfes  ungewöhnlich  zu  wachsen  beginnt  und  eine  erneuerte 
Wegnahme  eines  Stückes  nothwendig  macht,  sind  nur  seltene 
Ausnahmen  und  beruhen  sicherlich  nur  auf  einem  ungewOhn« 
liehen  Reizungsprozesse,  der  hier  vielleicht  eben  so  wirkt,  wie 
etwa  bei  der  Exostose. 

Ueber  einige  sehr  ernste  Uebelst&nde  bei  der  Te- 
notomie  und  über  andere  Behandlungsweisen   des 

Klumpfusses. 

Herr  Richard  Bars  well  bemerkt  zuvörderst,  dass  die 
rein  mechanische  Behandlung  des  Klumpfusses,  welche  seit 
1832  durch  die  Tenotomie  sehr  verdr&ngt  worden  ist,  sehr 
wirksam  gegen  diejenigen  seitlichen  Verdrehungen  des  Pusses, 
welche  Varus  und  Valgus  genannt  werden,  in  Anwendung 
kommen  kann,  aber  gegen  den  Pes  eqninus,  in  welchem 
Orade  und  in  welcher  Verbindung  dieser  auch  vorhan- 
den sei,  nicht  viel  auszurichten  vermag.  Der  Grund  hiervon 
ist  leicht  begreiflich;  er  liegt  in  der  grossen  Kraft  der  Mus- 
keln, welchen  die  Achillessehne  angehört.  Allerdings  können 
kontrahirte  Muskeln  auch  allmfthlig  verlängert  werden,  aber 
der  Erfolg  dieser  Bemühungen  steht,  ceteris  paribus,  in  um- 
gekehrtem Verhältnisse  zu  der  Kraft  der  Muskeln.  Jetzt  iet 
die  Behandlung  des  Pes  equinus  ganz  besonders  vereinAicht, 
indem  durch  die  subkutane  Durohschneidung  der  Achillessehne 
das  Mittel  gewonuen  ist,  diese  letztere  im  Laufe  weniger  Tage 
zu  verlängern.  Auf  gleiche  Weise  ist,  obwohl  in  verschiede- 
nem Orade,  die  Behandlung  aller  anderen  Deformitäten  *  des 
Fusses,  in  welchen  Extension  oder  Dehnung  erheischt  wird, 
durch  die  Sehnendurchschneidung  erleichtert.  So  wird  die 
Binwärtsdrehung  des  Fusses  oder  der  Varus  mittelst  Duroh- 
schneidung  von  vier  Sehnen   (des   M.  tibialis .  posticus    und 
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,  des  FI«ac<Nr  longvs  iKgitoniai  und  der  AdiiUfiSBebiie) 
«■d  oft  aaeh  noch  der  Plaotarftkaeia  beseitigt  Bitte  &hiiliohe 
fiehandlttiig  wird  Air  den  Pee  valgas  iD  Ansprueh  geBommeo; 
mtk  hier  mltoaeB  nekrere  Befanen  dmolMcbDitteii  werden,  nm 
eine  gemde  fiichtang  des  Fwaes  zu  erlangen.  Leteteres  ge- 
sehiefal  leicht;  am  sohwierigsten  bleibt  es  aber,  den  Fims, 
BaehdeoD  er  gerade  gerichtet  ist,  lu  statsen  nnd  ihm  seine 
Wötbwog  zu  erhalten.  Die  BeeinMehtigang,  welche  die  fort- 
daaerade  Wirkung  der  Muskeln  auf  den  Puss  durch  die  Darob- 
sebiieida&g  erlitten  bat,  raubt  ihm  seine  HaHung  und  es  kommt 
hierbei  sehr  viel  darauf  an,  wodurch  seine  Defomiit&t  herbei- 
gefltfirt  worden  war,  ob  durch  krampfhafte  Afifektion  einiger 
Moskeln  im  Gegensätze  zu  den  anderen,  oder  ob  durch 
Schw&die  ihrer  Antagonisten.  In  letiterem  Falle  wflrde  die 
Durefasohneidung  der  Sehnen  der  kontrahirten  Muskeln  nichts 
nttaen,  in  ersterem  Falle  Alles  oder  sehr  viel. 

Btwa  Yor  4  Jahren,  bemerkt  Hr.  B.,  habe  er  bei  der 
Untetmehung  einiger  Fasse,  an  denen  die  Sehnendurchsdineid- 
oag  die  Deformit&t  nieht  beseitigt,  sondern  sie  nur  noch 
fager  gemacht  hat,  die  Ueberzeugung  gewonnen,  dass  dieses 
Verfahren  grossen  Nachtheil  haben  könne,  und  er  sei  dann 
dnieh  weitere  Studien  dahin  gelangt,  diese  Nacfatheile  sich 
deoffich  Tor  Augen  zu  stellen.  Es  sei  seine  Absicht,  hier 
diesen  Gegenstand  n&her  in  Betracht  zu  ziehen. 

Im  Jahre  1842  berichtete  Hr.  Bourier  in  der  Akademie 
der  Medizin  zu  Paris  Aber  mehrere  Versuche,  welche  an  den 
Sehnen  der  Fflsse  von  Hunden  und  einem  Pferde  gemacht 
worden  sind.  In  keinem  einzigen  Falle  verwuchsen  diese 
Sehnen,  nadidero  sie  subkutan  durchschnitten  waren,  wieder 
so,  dass  sie  zor  iVüfaeren  Funktion  gelangen  konnten.  Femer 
hat  in  Bezug  auf  den  Menschen  Hr.  Adams  in  seinem  V?erke 
{Reparative  Proceesof  human  iendfms)  alle  die  Fülle,  in  denen 
nach  Sehnendurchschneidungen  spftter  eine  genaue  anatomi» 
icbe  Untersuchung  TOrgenommen  werden  konnte,  gesammelt, 
so  viel  er  deren  nur  bei  den  Autoren  aufzufinden  yermochte; 
es  waren  darunter  7,  in  denen  ausser  der  Achillessehne  noch 
andere  Sehnen  durchschnitten  worden  waren,  und  in  keinem 
«niigen  war  eine  Vfiederverwaohsung  der  Sehnen   vollkom- 
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men  gctohehen;  tie  waran  «otwedtr  gtm  nmrerwmAmn  g»* 
blieben  oder  die  ScimiUeodeD  hattet  sich  an  den  Kaechen 
selbst  o4ier  an  andere  umgebende  Theile  angesetst,  oder  es 
war  iheilweise  ein  loekeres  Zwiaehengeweba  awisehea  ihnen 
entelanden,  so  das«  me  in  keinem  Falle  mehr  wirklieh  Kuiaen 
biingen  konnlen. 

Hr.  B.  bemerkt  ferner^  dass  bei  der  Behandlung  des 
Klumpftieses  durch  Tenotomie  der  M.  tibialis  posticns  und 
Flexor  digitorum  longus  diesem  Eingriffe  ausgeseift  sind  und 
dass  sie,  wie  auch  die  anderen  Muskeln  alsdann,  a.  B.  wenn 
sie  von  Lfthmung  betroffen  waren,  entweder  in  gar  ketae 
oder  in  eine  uariehtige  Verwachsung  eingehen,  wie  aua  meh- 
reren Beobachtungen  nachgewiesen  werden  kann.  Die  Teno- 
tomie  hat  alsdann  eine  Lahmheit  aur  Folge,  die  nelleielit 
nicht  glei(A  sichtbar  wird,  aber  dann,  wenn  aie  eiogetretan, 
viel  unheilbarer  ist,  als  die  ursprüngliche  Deformitftt,  %ßg^ 
welche  die  Operation  untemommen  worden. 

Welche  Nothwendigkeit  ist  denn  fOr  die  Tenotoasie  be- 
httfe  Hctlung  des  Klumpftisse«  vorhanden?  Hr»  B.  antwortet^ 
dass  seiner  Ansicht  nach  die  Durchsohneidung  der  Achilles- 
sehne wohl  da,  wo  ein  bestimmter  Grad  von  Pes  eqionus 
vorhanden  ist,  nicht  wird  umgangen  werden  könneii,  daas 
aber  die  Durchsehneidung  der  anderen  Sehnen  kaum  jemals 
erforderlich  wird.  Zum  Beweise  ftlhrt  er  Folgendes  an:  In 
einem  Falle  von  Klumpfuss  war  der  Versuch  gemacht  wor- 
den, die  Sehne  des  M.  tibialis  posticus  au  durchschneiden^  und 
in  Folge  dessen  gelangte  der  Fuss  so  leicht  und  bequem  in 
die  richtige  Stellung,  daas  man  wirklich  glaubte,  die  Dnreh- 
sehneidung  wäre  geschehen,  aber  als  nach  dem  Tode  des  in* 
divtdnums  der  Fuss  genau  untersucht  wurde,  fiaod  sich,  dsM 
die  genannte  Sehne  gar  nicht  vom  Messer  getroffen  worden 
war.  Die  Operation  war  also  ganz  nnnttta  gewesen.  Man 
mttsee  «Iso,  meint  Hr.  B.,  dahin  streben,  aur  mechanischen 
Behandlung  des  Klumpfusses  wieder  uirackaukehren.  Der 
blosse,  mit  Mechanik  versehene  Sehuh  von  bester  Form  nimmt 
den  Fuss  auf  und  wirkt  bloss  dadurch,  dass  er  ihn  in  eine 
Sichtung  zwängt,  welche  der  abnormen  geradeau  entgegen- 
steht, und  es  wird  bei  diesen  nnd  ähnlichen  Apparaten  duseh* 


MW  keine  'Mekmclit  mut  dbn  ZostwMl  anA  das  VerhaMeii  äer 
Meekeln  gege«  «ineoder  geBonmen;  dario  liegt  der  Fehler. 

Hr.  B.  sMIt  dann  folgende  SMae  aiil:  1)  Das  Oleielige- 
wiebt  in  der  Stellttag  des  Fasses  wird  duroh  eine  Reike  roia 
Maskeln  eikalten,  die  im  Antagonisiiias  gegen  einander  sieh 
beAiden.  3)  Deroh  abnoroies  Vorkerrscben  einer  Oruppe 
derselben  wird  Defomitat  des  Passes  eraeugt.  3)  Dieses 
Vorherrsoben  kann  seinen  Onind  haben  in  abermftseiger  Kon- 
traktion einaetner  Muskeln  oder  in  mangelnder  oder  ge- 
sebwftcbter  Tbitigkeit  ihrer  Antagonisten.  4)  In  dem  einea 
wie  in  dem  anderen  Falle  mOssen  unsere  Anstrengungen  auf 
die  Muskeln  'selbst  hingeriehtet  werden,  um  eine  Kur  aa  be- 
wirken, and  «war  die  krampfhafte  oder  zu  starke  Kontraktioa 
Jener  Maskeba  tn  mindern,  oder  die  mangelnde  Thätigkeit 
dieser  zu  steigern,  wAbrend  welcher  ZeH  der  Puss  frei  sieb 
•berlassen  bleiben  muss.  Die  Indikationen  sind  folgende: 
Bin  breiter  und  langer  Pflasterstreifen,  aus  diekem  Materiale 
bestehend,  wird  über  den  Ursprung  des  Muskels  und  Iftngs 
seines  Verlaufes  aai|^klebt;  darauf  wird  eine  dflnne  Zinnplatte 
(a  pieoe  of  sheet*tio)  angelegt,  die  lang  genug  ist,  um  rom 
oberen  Ende  des  Dnlersehenkels  bis  genau  an  den  Knöebd 
so  reiehen.  Oben  muss  diese  Platte  mit  einer  DrabtsehKnge 
Tersehen  sein,  um  welehe  das  obere  Ende  des  Pflasters  um^ 
gesohlagen  wird.  Ein  anderer  Pflasterstreifen  wird  am  den 
Fass  gelegt,  und  vwar  auf  die  Insertion  und  Iftngs  des  Ver- 
laafes  der  Sehne;  das  Ende  dieses  Pflasterstreifens  reiebt  bis 
SU  dem  Kn^^ehel  und  wird  unten  über  die  Zianplatte  Qber^ 
gest^lagen*  Bin  OehflMe  hält  non  das  &lied  so  gut  als  mög^ 
Keh  hk  riehtiger  Lage,  während  es  gehörig  eingewiokeh  wird; 
es  werden  auoh  Bftnder  von  Kauftsehnk  mit  aur  Httlfe  ge- 
nommen, —  kurz,  es  wird  ein  Verband  angelegt,  der  daraaf 
hinzielt,  dass  der  Muskel,  welcher  mit  beträchtlicher  Kraft 
auf  das  Bein  wirkt,  noch  besondere  Stützpunkte  bekommt. 

Eine  ganz  genaue'  Schilderung  dieses  Verbandapparates 
brauchen  wir  hier  wohi  nicht  zu  geben.  Es  handelt  sich  ja 
ledigMeh  nm  den  Werth  der  Tenotomie  zur  Beseitigang  des 
Kluwpfbsses  und  in  der  an  den  eben  erwähnten  Vortrag  sieh 
ktttpfcnden  Diskaasion  bemeHkt  Hr.  Coate,  daes  er  gar  keine 


IM 

eigenÜMieD  Einwürfe  gf^Mi  dieae  Op^ivaiioa  varootnnien  habe. 
Die  Behaodlong  der  hier  in  Rede  stebeoden  DefornkäteD 
duroh  EsteosioD  der  verkarsten  Muskeln  —  deiui  weiter  ist  ja 
der  Verband  des  Herrn  B.  niehts  —  ist  ja  schon  alt  und  die 
Tenotomie  ist  spftter  snr  Hülfe  genommen  worden,  weil  man 
mit  der  Extension  niekt  ausreiekte.  Sie  erseheint  aueh  noih- 
wendig  bei  den  angeborenmi  Deforroitlkten ;  die  Versuche  mit 
der  Tenotomie  an  Thieren  können  nichts  beweisen,  da  kot 
Wiederverwaohsung  der  durchschnittenen  Sehne  die  grosste 
Ruhe  des  Gliedes  erforderlich  ist,  die  bei  Thieren  nicht  ersielt 
werden  kann.  —  Auch  Hr.  Adams,  der  bekannte  orthopik- 
dische  Schriftsteller,  hielt  die  Uebel,  die  Hr.  B.  dar  Tenoto- 
mie zuschreibt,  fbr  nicht  erwiesen.  Es  komme  wohl  vor, 
dass  die  durchschnittenen  Sehnen  nicht  werden  verwaehseo 
oder  dass  ihre  Enden  sich  falsch  ansetzen,  aber  das  sei  nur 
selten.  Beim  M.  tibialis  posticus  sei  Letzteres  wirklich  vor- 
gekommen ,  aber  daraus  entspringe  kein  sehr  grosser  Nach* 
theil ;.  höchstens  werde  die  Wirksamkeit  dieaes- Muskels  da- 
durch  etwas  beschränkt.  Um  selbst  diesem  Ereignisse  au  be- 
gegnen, Ijtsst  Hr*  A.  den  Fuss  eine  Woche  hindurch  oder 
längere  Zeit  vor  der  Operation  so  in  einer  Schiene  und  Bai^ 
dage  erhalten,  dass  der  genannte  Muskel  stark  gestreckt  wird, 
und  dafür  Iftsst  er  nach  der  Operation  nur  eine  sehr  massige 
Streckung  eintreten.  Hr.  Bars  well,  sagt  Hr.  A.  weiter, 
hält  bei  paralytischen  Deformitäten  des  Fusses  die  Tenotomie 
für  unnöthig,  aber  gerade  diese  Fälle  sind  diejenigen,  in  denen 
die  Operation  die  glänzendsten  Erfolge  geliefert  hat.  Kinder, 
die  ihren  Fuss  noch  gar  nicht  oder  Jahre  lang  nicht  ge- 
braucht haben,  werden  durch  mechanische  Sttttzapparate,  so- 
bald durch  Tenotomie  Kontraktion  des  Muskels  bewirkt  wor« 
den,  ba4d  in  den  Stand  gesetzt,  zu  gehen. 

Bildungsfehler    der  Augen  bei   drei    Kindern    der- 
selben  Familie. 

Während  des  Sommers  1860,  berichtet  Hr.  Th.  Nnnne- 
ley,  wurde  ein  junges  Mädchen  von  15  Jahren  zu  ihm  ge- 
führt, weil  es  nie  vermocht  hatte,  lesen  zu  lernen,  indem  bui 
jedem  etwas  fortgesetaten  Versuche,  ein  Buch   vorzunehmen, 
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die  Augen  togleiob  sieh  leUiäft  entartliideieii.  Hr.  N.  fend 
beide  Aogftpfel  kleiner  als  gewdbnlieh  und  vollk^nmen  rund, 
iber  etwa«  ftbgeflaebt  und  weich  sieh  anftlhlend.  Die  Sklero- 
lika  war  in  jede«  Aug«  sehr  gdiftaereieh,  die  Horafaaut  ko- 
niseh,  die  Irie  sehr  400»,  trObe  nnd  mUemd,  die  P^piiieii 
naeh  der  Nase  sagekehrt  und  unvollkommen  thfttig.  Beide 
Augen  waren  myopiscb,  das  linke  in  jeder  Elmsicht  schlech- 
ter als  das  rechte.  Duroh  grosse  Aufmerksamkeit  wurde  die 
BntitiiKlung  beeeiligt  und  ferne  gehallen  «nd  das  SehTermö- 
gen  wurde  beseer.  Eine  Ikltere  Schwester  bot  genau  dieselbe 
Bescfaaflenbeit  der  Augen  dar.  Bei  einem  Bruder  von  18 
Jahren  fehlte  in  jedem  Auge  die  Iris  gana  und  gar.  Die  Oi- 
MarfortsftlaBe)  wenn  ttberhaupt  vorhanden,  waren  nur  ftussersi 
wenig  entwickelt;  die  Ohoroidea  war  normal,  bei  gewdbn- 
liehem  Lichte  dunkelsohwarz ,  bei  reflektirtem  aber  deuUieh 
eine  gute  Oeftssentwickduug  darbietend;  die  Retfna  erechietf 
normal  und  die  Linse  gans  durchsichtig.  Mit  dem  rediteb 
Auge  konnte  der  Knabe  nicht  so  gut  sehen,  als  mit  dem 
Knkeo,  obwohl  ein  Unterschied  awischen  beiden  nicht  su  er- 
kennen war.  Starkes  Licht  brauchte  der  Knabe,  um  zu  lesen ; 
spftter  bekam  er  Linsenstaar.  Vater  und  Mutter  dieser  Kin- 
der hatten  sehr  gute  Augen. 

Ueber   das   Verhalten  der  Temperatur    und  des 
Urines  im  Scharlachfieber. 

In  der  Sitsung  vom  28.  Januar  1862  wurde  eine  Ab^ 
kandlong  von  Hm.  Savory  Ringer  Ober  den  vorerw&hnteit 
Segeosiand  verlesen.  Seine  Angaben  stfltxeo  sich  auf  Beob» 
achtungen,  die  er  im  Hospitale  fOr  kranke  Kinder  in  London 
unter  West,  Jenner  und  Hillier  gemacht  hat  Es  shkl 
30  F&Ue  von  ihm  einer  gane  spesiellen  Untersuchung  unter- 
worfen worden.  Die  Temperatur  wurde  tftglich  mehrmals  no- 
tirt  und  dann  tabellarisch  zusammengestellt.  Der  Grehalt  des 
Drines  an  Harnstoff,  Ghloraten  u.  s.  w«  wurde  nach  Liebig's 
Methode  bestimmt.  Ueber  eine  ziemlich  lange  Zeit  bei  jedem 
Kranken^  bei  einigen  sogar  Ober  den  45.  Tag  der  Scharlach- 
krttikbeit  hinaus,  erstreckten  sich  die  Untersuchungen. 
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I.  Steigen  mid  Fallen   der  Teoiperatar  he\m 
Schar  laehfieber^ 

1 )  Die  Temperatar  fiel  in  der  gröeeeren  Mekrheii  der 
F&Ue  in  fttnftägigen  Perioden,  und  iwac  entweder  am  5^ 
oder  am  10.,  oder  am  15.  Tage  der  Krankheit,  sehr  seHen 
am  20. 

2)  Blieb  die  Temperatur  bis  sam  15.  oder  gar  bis  soa 
20.  Tage  der  Krankheit  hoch,  so  trat  ein  Fallen  von  ver- 
sehiedener  AbstuAuig  ein,  und  zwar  nach  jeder  der  TOfange^ 
gaagenen  fanß&gigen  Perioden,  ntailieh  am  5.,  am  10.  oder 
am  15.  Tage.  Naeh  jedem  Fallen  blieb  die  Temperatur  bei 
einigea  Kranken  auch  während  der  folgenden  fOnf  Tage  auf 
demaelben  Punkte,  den  sie  am  Sohlusse  der  vorangegangenea 
Fanftagperiode  erreicht  hatte;  bei  anderen  aber  heb  sie  sieh 
withrend  der  folgenden  fünf  Tage,  und  erreichte  s.  B.  wAh- 
lend  der  zweiten  oder  dritten  Fanftagperiode  eiaeo  so  hohen 
Punkt,  als  während  der  ersten. 

3)  Jedes  Fallen  d^  Temperatur  ist  mit  einer  Besserung 
des  Patienten  begleitet  und  diese  Besserung  ist  bleibend,  so- 
ferne  die  Temperatur  nicht  wieder  steigt. 

4)  In  17  Fällen,  die  einer  gani  sorgfältigen  Temperatur^ 
beobaehtung  unterworfen  waren,  kam  das  Maximum  der 
Wärme  im  Durchschnitte  auf  etwas  über  103^  F.  (beinahe 
32*  R.  oder  40»  C). 

5)  Oleich  nach  dem  grossen  Fallen  der  Temperatur  am 
5.)  am  10.  oder  am  15.  Tage  blieb  sie  immer  noch  eine  Zeit 
laog,  manchmal  sogar  15  Tage,  etwas  hoch«  Der  HirtieBStand 
sobwankte  in  einigen  Fällen  zwischen  100^  und  101*  F^ 
meistens  aber  awisdien  99®  and  100*  F.  Von  dieeer  Höhe 
fiel  die  Temperatur  gewöhnlich  am  Ende  einer  der  FYlnflag'* 
Perioden  ab. 

6)  Diese  spätere  Wiedersteigeruag  der  Temperatur  tra^ 
wenn  sie  von  einiger  Dauer  war,  mit  dem  Auftreten  trgeod 
eines  anderen^  im  Verlaufe  des  Soharlachs  vorkommenden 
Leidens,  z.  B^  mit  Angina,  zusammen«  Bisweilen  ging  sie 
dem  Eintritte  der  Bright'sehen  Krankheit  voran. 

7)  Zu  versohiedenen  Zeiten  naeh  dem  S<diarlaehiabei! 
trat  eine  andere  Steigerung   der  Temperaiur  ein,   und  awar 
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tmkwmiet  mit  Mieraileideii  ^  oder  ttik  fiadokipditi»  odar  lalt 
iMoher  Eafewickckiag  der  Tuberkulose  oder  mit  Pocken;  in 
2  Filten  kosale  die  Urlsaohe  dieeer  Baohkommenden  Temi- 
peeetarerkahMf  siebt  ermitteU  werden. 

6)  Die  Data  der  zweiten  Temperadiffeteigeriiag  Tariirten; 
•o  gab,  Fooi  Anfange  «ks  Seharlacbäebers  an  gerechnet,  dtt 
Darchscboitt  von  6  FäUe»  Toa  Biweteaharaen  daHlr  den 
22.  Tag;  ia  awei  F&llen,  in  deaen  die  TempeKatarateigerung 
wahrecbeinlich  der  Sndokarditie  beiaameMeo  war,  trat  sie 
MB  8«  Tage  ei»;  in  eiaem  Falle  Ton  naebkommenden  Vari- 
lellen  begann  sie  am  6.  Tage;  in  einem  Falle  von  TaberluH 
lese  ans  9-  Tage. 

9)  Die  Dauer  der  Temperaturerhöhung  dieser  Art  variiote 
iwisehen  2  bis  13  Tagen. 

10)  Diese  nachfolgende  Steigerung  der  Tenperalur,  kern 
kommend  von  interkurrenter  Krankheit,  hält  sich  5  Tage  oder 
während  einer  Fünftagperiode,  vom  Beginne  des  Seharlach- 
fiebera  an  gerechnet. 

11)  So  bildet  die  Temperatur  Bogen  oder  Cyolea,  Toa 
denen  jeder  Bogen  oder  Gjclus  in  der  Mehrheit  der  Fälle 
fitnf  Tage  ausmacht,  und  swar  sowohl  für  das  Bchariachfieber 
selbst  als  aueb  fttr  die  interkurrente  Krankheit. 

12)  In  heftigen  Fällen  blieb  <Ue  Temperatur  aal  dem«^ 
selben  Punkte  den  ganzen  Tag  hindurch;  in  leichteren  Fällen 
saftk  sie  am  Morgen  und  stieg  während  des  Tages;  dieses 
Sinken  am  Morgen  ist  eines  der  frühesten  Zeichen  der 
Besserung. 

13)  Die  Stunde  des  Tages,  in  welcher  die  Temperatur 
den  höchsten  Stand  hatte,  variirte  sehr;  meistens  fand  dieses 
am  avei  und  aebt  Uhr  Naehnittags  Statt. 

II.    Verhaltes  des  Harnstoffes. 

1)  Der  fiaroatoff  scheint  wähoread  des  Scharlachflebers 
keine  Zanakme  an  erleiden. 

2)  Der  Betrag  des  Harastoffss  ist  mehrere  Tage  nach 
der  Abnahme  des  Soharlachfiebers  weit  unler  dem  normalen 
Betrage. 

3)  Danach  ist  es  wahrsekeiBlich ,  dass  die  Mieren  voaoi 
Beginne  der  Krankheit  an  afiBzirt  sind^  und  dass  dadaroh  die 
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Au88oheiduog  de«  Harnaloffes  beeinkttehiigt  wird.  In  €niigco 
F&Ueo  waren  die  Kinder  etwas  gedunsen  in  Antlitse,  ohne 
dass  Blut  oder  Ei  weiss  iaa  Urine  sieh  seigte;  Aeee  Oednnsen* 
heit  kommt  vielleicht  von  der  Zurflckhallui^  des  Harnstoies« 
4)  Beim  Eintreten  der  Bright' sehen  Krankheit  war  der 
Httm8to£f  in  einigen  Fällen  sehr  vermindert;  in  anderen  F&llen 
trat  keine  solebe  Vermindemng  ein. 

III.  Verhalten  der  Ghlorate  im  Urine. 
i)  Die  Ghlorate  fianden  sieh  in  allen  Fiülen  vor. 

2)  Ihr  Betrag  war  während  des  Fiebers  immor  sehr  ver- 
mindert. 

3)  Nach  dem  Sinken  der  Temperatur  nahmen  die  Ghlo- 
rate gewöhnlich  zu.  ' 

4)  In  einem  Falle,  in  welchem  Bright'sche  Krankheit 
naohkam,  hatten  die  Ghlorate  nur  eine  geringe  Verminderung 
erlitten. 

IV.  Die  Quantit&t  des  Urines. 

Oft  zeigte  sich  während  des  Scharlaohfiebers  keine  Ver* 
minderung  des  Urines;  in  einigen  Fällen  war  der  Wasserge- 
halt vermehrt. 

V.  Eiweissstoff  im  Urine. 

1)  Albumin  erscheint  darin  so  zwei  verschiedenen  Zeiten: 
a)  während  der  fleberlosen  Tage  und  b)  später  nach  densel- 
ben. Nur  einmal  in  21  Fällen  kam  das  Albumin  während 
der  Piebertage  vor.  In  7  Fällen  von  18  dagegen,  die  ein« 
beträchtttohe  Zeit  im  Hospitale  waren,  zeigte  sich  das  Albu- 
min während  der  fieberfreien  Tage. 

2)  Dik  Zeit  des  Erscheinens  variirte  vom  9.  bis  zum 
23.  Tage. 

3)  Die  Dauer  des  Vorhandenseins  des  Albumins  im 
Urine  schwankte  zwischen  9  und  43  Tagen. 

4)  Zwischen  der  Höbe  der  Entzündung,  wie  sie  durch 
die  Temperaturerhöhung  sich  kund  thut,  und  der  Dauer  der 
Albominabsonderung  findet  sich  keine  nothwendige  Be- 
ziehung. 

5)  Ebensowenig  findet  sich  ein  bestimmtes  Verhältnis« 
zwischen  der  Menge  des  Albumins  und  der  Höhe  der  Ent- 
aOadnng. 
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VI.BUt  im  Urlne. 

1)  Et  kann  eifie  Stotgetung  der  Temperatur  in  Folge 
?0D  KiefeafiBiaflDduDg  einireten,  ohne  data  Biot  im  Urine 
8Mti  «eigt 

2)  In  keioeoi  Falle  zeigie  aich  Blut  im  Urine  ohne  Stei« 
gerung  der  Temperaktr. 

3)  Ia  einigen  FftUen  blieb  noch  lange  nach  dem  Fallen 
der  Teroperaior  und  wahrscheinlich  auch  nach  der  Abnahme 
der  Mierenentottndung  Blul  im  Urine. 

Vn.    Verhältniss   des   Blutes    und    des    Albu- 
mins im  Urine. 

1)  Eine  grosse  Menge  von  Albumin  kann  im  Urine  vor- 
kommen, ohne  dass  Blut  darin  ist. 

2)  Ebenso  kann  Blut  in  sehr  grosser  Menge  im  Urine 
sich  zeigen,  während  vom  Albumin  darin  nur  geringe  Spu- 
ren vorhanden  sind,  und  wenn  man  abwartet,  dass  die  Blut- 
körperchen sich  setzen,  so  gibt  die  darüber  schwimmende 
FlQssigkeit  keine  Spur  von  Albumin. 

In  diesen  Fällen  war,  beiläufig  gesagt,  selten  Hydrops 
vorhanden,  obwohl  die  Kranken  im  Angesichte  oft  etwas  ge- 
dunsen waren.  Ferner  folgte  auf  die  zweite  Temperatur- 
steigerung bei  eingetretener  Nierenentzündung  in  einigen  Päl- 
\em  nicht  einmal'  diese  Gedunsenheit  Ein  Fall  war  vorge- 
konunen,  wo  dtese  Gedunsenheit  sich  zeigte,  ohne  dass  ii^end 
eine  Andentong  eines  Nierenleideoe  zu  erkennen  war. 

yni.  Ueber  einen  Cjclus  im  krankhaften  Zu- 
stande« 

In  den  gegebenen  Fällen  hielt  sich  die  Temperatur  durch- 
aus nicht  gieicbm&ssig  und  blieb  auch  nicht  immer  dieselbe, 
sondern  bildete  Cyclen  aus  eiuer  bettimmten  Zahl  von  Tagen; 
in.  der  grösseren  Mehtzahl  von  Fällen  betrug  jeder  Cjdus 
5  Tage. 

Dieae  Idee,  daas  die  Temperatur  einen  gewissen  Cydus 
festhält,  ist  eine  Entdeckung,  welche  Hr.  &.  gemacht  zu  haben 
glaobt,  und  er  behauptet,  dass  auch  im  Zustande  der  Gesund- 
heit die  Tenperatiur .  einen  Fünftagcjtclus  feathäit,  aber  auch 
täglich  in  bestimmter  Weise  etwas  steigt  und  fällt    Bei  Fk- 
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bern  trete  dieses  tägliche  Steigen  und  Pallen  dw  Temperatur 
und  der  Panftageyelus  nvr  deutlioher  hervor. 

In  der  DiskinsioD,  die  sieh  an  diesen  Vortrag  knflpft, 
bemerkte  David  Smith,  dass  wohl  Vieles  von  dem,  wtm 
Hr.  R.  angegeben,  einer  weiteren  Untersueknng  bedürfe,  um 
zu  richtigen  Schlössen  zu  führen  und  vor  Tinsohung  in  be* 
wahren.  So  habe  Hr.  R.  die  Temperatnr  nur  dadnroh  fest- 
gestellt, dass  er  das  Thermometer  in  die  Aehsetgribe  gesetat 
hat,  aber  gerade  in  Fiebersttsl&oden  variirt  die  Temperalor 
an  Tersohiedenen  Stellen  des  KOrpers  reoht  sehr,  und  dann 
kommt  es  auch  auf  das  äussere  Temperaturverhältniss,  in 
welchem  die  Kranken  sich  befanden^  und  auf  die  Tsg^sstunde 
an,  in  welcher  die  Untersuchung  vorgenommen  ist.  Das  Ver- 
hältniss  des  Harnstoffes  im  Urine  ist  sehr  abhängig  von  der 
Ernährungsweise  des  Kranken,  nämlich  davon,  ob  er  mehr 
oder  minder  stickstoffige  Nahrung  erhält.  Was  den  Gjclus 
betrifft,  den  nach  Hrn.  R,  die  Temperatur  einhalten  soll,  so 
ist  höchst  wahrscheinlich  eine  Täuschung  vorhanden  und  es 
müsste  auch  hier  noch  in  einer  viel  grösseren  Zahl  von  Fäl- 
len erst  eine  genaue  und  unbefangene  Untersuchung  eintreten^ 
ehe  man  die  Angabe  als  richtig  annehmen  kann. 

Ueber  denEinfluss  von  Paralysen,   Gheleakleidea^ 

Krankheiten  der  Epiphysen  und  Aussehneidungen 

der    Oelenktheile    auf    das    Wachstham    der 

Knochen. 

An  den  Vortrag,  den  Hr.  O.  M.  Humphry  am  9.  April 
1861  in  der  C^ellsohaft  gehalten  bat,  und  den  wir  oben 
mitgetheilt  haben,  schliesst'sieh  ein  andarer  rem  8.  April  1863 
an,  welcher  ebenfalls  Ober  das  Wachslham  der  Knochen  Iimh 
dek  und  ans  dem  wir  hier  auch  das  Wesentliehe  anftielMien« 
Die  Schlosse,  zu  denen  Hr.  H.  gekommen  ist,  sind  folgende t 

1)  Paralyse  ist  gewöhnlich  mit  Beeinträehtignng  des 
Waohsthnnies  aller  Knochen  des  gelähmten  Theiles  begleitet; 
es  markirt  sieh  dieses  deutlioh  in  den  Segmenten,  we  diePa» 
ralyse  ans  voliständigstea  ist.  Diese  BinwhiEnig  anf  df«' 
KwMshao  ist  auch  eine  sehr  nm^ehnAssige. 
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2)  Knnkbeii  eine»  wkAtigeii  Oefeokes,  Melehe  Anoby- 
loae  oder  behiaderte  Bewegung  desselben  sur  Folge  hat,  ist 
oft  mit  beeintrlehtigtecD  Waohstbüttie  des  ganseii  OUedes  be- 
gleitet ^  weMie  Beetntrftebtigttng  sieb  jedoefa  in  den  dem 
kranken  Gklenke  zanftohst  Hegenden  Segm^ten  am  meisten 
SMikirt«  Es  ist  wakrscheinlieh,  dass  Anebylose  des  HOftge- 
kttkes )  welche  in  der  Kiodbeit  eingetreten ,  auch  einen  bin- 
dernden Bioflass  auf  das  Waefastbam  der  entspreehend^ 
Seite  des  Beekens  bat  und  sodann  beim  beraagewaobsenen 
Weibe  die  Drsaehe  schwieriger  Entbindung  wird.  Genau 
naehgewiesene  Thalsachen  bat  Hr.  H.  filr  diese  letatere  An- 
gabe jedoA  noch  nicht  gefonden^  glaubt  aber  darauf  auftnerh- 
sam  machen  «i  mttsseuL 

3)  Krankheit  in  der  Bpiphysiallinie  des  Knochens  ver- 
dient grössere  Aufmerksamkeitf  als  ihr  gewöhnUeh  gesohenkt 
wird.  Oft  genug,  wenn  ancb  nicht  iroo^er,  folgt  darauf  ein 
behindertes  Foiiwachsen  des  betreffenden  Knochens  und  auch 
bisweileo  des  ganaen  Oliedes«  Am  htafigstem  und  in  der 
eben  genannten  Hinsicht  am  Übelsten  ist  die  hier  genannte 
Kraakheit^  wenn  sie  das  ontere  Ende  des  Femur  betrift,  wo 
das  Wachsen  in  der  Begel  am  kräftigsten  ?or  sich  gebt  und 
llogec  dauert  als  in  irgend  einem  andren  Theile  eines  Kör- 
pers» In  der  AbtheUong  eines  Qliedes,  wo  swei  lange  Kno- 
shen  neben  einander  sieb  befinden,  wie  namentlich  im  Vor^ 
deranne  and  im  Unterschenkel,  kommt  es  gans  gewöhnlich, 
wenn  aoch  nicht  immer,  vor,  dass^  wenn  einer  dieser  Knochen 
▼on  der  hier  in  Kode  stehenden  Krankheit  der  Bpiphysialiinie 
f^riffen  ist,  anch  der  andere  daran  leidet,  In  seltenen  F&llen 
findet  hieryon  eine  Ausnahme  Statt,  und  es  kommt  vor,  dass 
der  eine  Knochen  wachst,  während  der  andere  turdekbleibt, 
dass  a.  B.  unten  die  Fibnia  weit  Obet  die  Tibia  hinausragt, 
eder  oben  weit  höber  Unaufsteigt,  als  ihr  eigentlich  «i* 
kommt. 

4)  Aassebneidung  des  Kniegelenkes  bat,  wenn  damit  eu- 
gteidh  die  Epiphysiallinle  entfernt  ist,  ein  ZurOekbleiben  des 
Waehsthnmes  in  allen  Theilen  des  Gliedes  zur  Folge.  Ist 
dagefpen  cEe  BpiphjsiaUiiiie  dabei  gescbont  worden,  so  hält 
das  WaeiMthilti   gena  gleichen  Schritt  mit  dem  des  anderen 
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Gliedes,  In  einigen  Sollen  war  dem  jedoch  niobt  so  und 
vermuthlieb  kg  der  Grund  in  dem  Einflüsse  der  vorange- 
gangenen Krankheit  auf  das  ganze  Glied,  oder  darin,  dass 
die  Epiphysiallinie  in  den  BiterungsproiesS)  weleher  auf  die 
Operation  des  Kniegelenkes  folgte,  mit  hineingesogen  und 
zerstört  wurde.  Es  kann  darum  aueh  die  Prognose  aber  das 
Portwaobsen  des  Gliedes  nach  geschehener  Ausschneidung 
des  Kniegelenkes  nicht  festgestellt  werden,  weil  sieh  mit 
Sicherheit  nicht  bestiminen  Iftsst,  in  wie  weit  die  Epiphjsial- 
linie  dabei  ins  Spiel  tritt.  Dennoch  aber  ist  auch  ein  kurzes 
Glied,  welches  gegen  das  andere  gleichnamige  eine  grosse 
Differenz  zeigt,  gewöhnlich  so  nOtzlich,  dass  die  Furcht,  dem 
Wachsthume  hindernd  entgegen  zu  treten,  kein  gentigender 
Gmnd  gegen  die  Gelenkausschnefdung  bei  jugendliehen  Sub- 
jekten ist,  ja  man  kann  sagen,  dass  nach  dem  15.  Lebens» 
jähre  dieser  Grund  gar  nicht  mehr  ron  Bedeutung  ist. 

5 )  Rhachitis  eharakterisirt  sich  noch  mehr  durch  zurttek- 
bleibendes  Wachsthum  der  Knochen  als  durch  YerkrOmm- 
ungen  derselben.  Die  Unvollkommenheit  der  Ausbildung 
macht  sich  bei  der  Rhachitis  gewöhnlich  mehr  oder  minder 
in  allen  Theilen  des  Skelettes  bemerklich,  zeigt  sich  aber  am 
deutlichsten  in  den  Gliedmassen,,  und  zwar  in  den  dem  Rumpfe 
zunftchst  befindlichen  Segmenten  derselben.  Diese  Segmente, 
namentlich  der  Oberschenkel-  und  der  Oberarmknoehen,  wach- 
sen in  der  Regel  nach  der  Geburt  des  Kindes  rascher  ak  -die 
anderen  Theil^  des  Körpers,  und  ist  nun  Rhachitis  voriianden, 
so  markirt  sich  das  durch  sie  bewirkte  Zurackbleiben  des 
Wachsthumes  am  aufihllendsten  ebendaselbst.  Holprigkeit  ond 
knotige  Beschaffenheit  an  den  fipiphysiallinien  ist  eine  ge- 
wöhnliche Erscheinung  bei  der  Rhachitis  und  kann  leicht  mit 
Schwellung  der  Knochen  verwechselt  werden,  welche,  wenn 
man  die  intrauterine  und  erste  infantile  Lebensperiode  aus- 
nimmt, sehr  selten  ist.  Diese  eben  genannte  knotige  Be- 
schaffenheit der  Epiphjsialschicht  beruht  ja  eben  darin,  dass 
diese  knorpelige  Schicht  nicht  in  gehöriger  Weise  mit  Kalk- 
erde versehen  wird  und  eine  Nachgiebigkeit  verbleibt^  unter 
der  die  Knorpelschieht  sich  theilweise  aufpraistet  und  in  ^Ke- 
ser  Au^ulstting  durch   endlich   eingetretene  KalkaMagemag 
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dftnerDd  wird.  Bs  findet  sieh  dieses  am  deutfielieteD  an  dein 
anteren  Ende  des  Fetnur  ond  an  dem  obere»  des  Humerm.' 
In  der  an  diesen  Vortrag  sieb  anknapfenden  Diskussion 
bemeikt  saTdrderst  Herr  Adams,  dass  er  einen  Kranken  su 
behandeln  habe,  wo  eine  ganze  Körperseite  mit  Einsohlase 
der  Gesiehlshftifte,  des  einen  Auges  und  des  einen  Ohres  anf- 
MIend  kleiner  ist,  als  die  andere  Seite;  dies  kommt  selten 
▼er,  denn  meistens  hat  die  Rhaehitis  eine  zoraokbleibende 
Entwiekelnng  der  unteren  Extremitäten  cur  Folge,  die  wenig- 
stens mehr  darunter  leiden,  als  die  übrigen  Theile  des  Kör- 
pers; Deformität  der  Öliedmassen  ist  keine  nothwendige  Folge 
der  Rhaehitis,  sondern  kommt  nur  zu  der  mangelhaften  Ossi- 
fikation hinzu.  Mangelhafte  oder  schleehte  Nahrmig  des  Kin- 
des hält  Hr.  A.  fbr  die  Hauptursache  der  Rhaohhis.  -^  Hr. 
Barwell  äusserte  sich  dahin,  dass,  wenn  na^  firdlierer  Be- 
hauptung Ton  Humphrj*  Paraijse  und  Oelenkieiden  eine 
Hemmung  des  Waohsthumes  herbeifahren,  die  Ursache  wohl 
mehr  in  der  dauernden  Ruhe  des  Oliedes  liegen  möge,  welche 
dureh  jene  Krankheiten  bedingt  wird.  Auf  seine  fernere  Be- 
merkung, dass  ganz  genaue  und  zuyerlässige  Messnng  eines 
Oliedes,  welches  von  einem  starken  Oelenkieiden  heimge- 
sucht ist,  sehr  schwer  seien  und  leicht  zu  TUnsehungen  flihren 
können,  erwidert  Hr.  Humphry,  dass  er  jede  Messung  von 
mehreren  Personen  nadi  einander  habe  Tomehmen  lassen  und 
dann  verglichen  habe;  nur  wenn  Uebereinstimmung  stattfcnd, 
habe  er  das  gefundene  Maass  als  richtig  angenommen.  Die 
blosse,  durch  irgend  einen  Umstand  bedingte  Ruhe  eines 
CHiedes  könne  nicht  die  Ursache  surttckbleibenden  Wache- 
tbumee  sein;  bei  manchen  Frakturen  z.  B.  bleibt  ein  €Hied 
an  drei  Monate  unbeweglich  und  doch  hat  noch  Niemand 
diese  Wirkung  davon  gesehen. 

Ueber    Harnblasenstein    und    Litbotomie    bei 

Kindern. 

In  einer  Analyse  von  230  ^Uen  von  Lithotomie,  die  in 
den  letzten  25  Jahren  in  Ouy's  Hospital  in  London  vorge- 
kommen   sind,   bemerkt   Hr.  Th.  Bryant,    dass    nahe   ein 


Drittel  der  gaaaen  ZM  Kinder  So  dem  Aher  utiief  5  Jehran 
und  uogefthr  eis  Viertel  Kinder  in  dem  AUer  von  5  bU  10 
Jabreo  betraf,  eo  daei  also  mehr  als  die  BUfte  oder  genauer 
56  Proaenft  aüer  Fälle  das  Alter  von  der  Gebmrt  bk  wm 
10.  Lebeosjaiire  anging.  Diese  überaus  grosse  Hiufl^eit  der 
Aleinkraakbeit  im  kindlichen  Aüer  ist  b6cbst  anSiUend  und 
eebeint  in  keinem  anderen  Lande,  ab  in  Bogland^  voraakom«- 
men.  Worauf  beruht  dieses?  Was  ist  die  Ursaebe?  Hr.  Br. 
weiss  keine  bestimmte  Brklftrung  zu  geben.  Einen  Beweis 
▼oa  Sehwäche  will  er  darin  jedenfisUs  nicht  erbliekea,  denn 
die  Kinder  waren  in  der  grösseren  Hehrheit  krftftig  und  aa- 
sebeinend  gaas  gesund,  Vom  10*  Lebensjahre  an  bat  sieb 
der  Blasenstein  seltener  geMgt^  sebon  in  dem  Alter  von 
10  bis  15  Jahren  kommt  er  nur  halb  so  oft  vor,  als  in  der 
voraogegaageBea  faoQfthrigen  Periode.  Zwiseben  15  und  30 
Jahren  nimmt  die  Zahl  noch  mehr  ab,  eben  so  sp&ter;  nur 
ia  höherem  Alter  nimmt  sie  wieder  etwas  an.  —  Was  nitfi 
die  MortalitlU  der  Lithotomie  betrifil,  so  zeigte  Mch  darin 
dae  Alter  bis  zum  10.  Lebensjahre  am  günstigsten;  die  Mor* 
talitftt  betrug  1 :  21^«  oder  4,7  Prozent,  wogegen  die  Morta- 
Ht&t  der  Qesammtzahl  itt  Fälle  1 :  13%  oder  beinahe  7,4 
Prozent  aasmitobte.  —  Aus  den  genaueren  Angaben  der  das 
Alter  bis  zum  10.  Lebensjahre  betreffenden  F&lle  entnebmea 
wir,  dass  in  dem  Alter  Ton  2  Jahren  sechsmal  die  Utbotomie 
gettaj^t  wurde,  und  dass  diese  nur  einmal  den  Tod  zur  Folge 
hatte.  Für  das  Alter  Ton  3  bis  4  Jahren  sind  44  Fftlle  Ton 
Lilbotomie  notiri,  von  denen  auch  nur  einer  tödtlich  ablief. 
Ib  dem  Alter  von  b  bis  10  Jakren  ist  79  mal  die  Operatioa 
gemacht  worden ,  von  denen  fllnf  Fftlle  tödtlieb  abliefen  oder 
1 :  16«  Httsiehtlich  der  Ursache  des  Todes  in  diesen  5  Fäl- 
len wird  bemerkt,  dass  bei  2  Blutung  als  Ursache  n^rt  ist; 
in  den  anderen  3  Fällen  hatte  der  Stein  schon  inindestens 
zwei  Jahre  in  der  Blase  bestanden  und  vermuthlich  auf  die- 
selbe sehr  desorganisirend  gewirkt;  ja  bei  3  Kindern  von 
9  und  10  Jahren  hatte  der  Stein  allem  Anscheine  nach  seit 
der  Oebutt  bestanden  und  4ie  Dntersuchuag  aaeh  dem  Tode 
erwies  bedeuOeade  oi^nteche  Veränderung  der  Nierea  und 
Blase.    Aus  aJlem  Dem  aieht  Hr.  Br.  den  Schiusa,  dass   bei 
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Kindern  witer  10  Jahren  die  0«Maireii  der  LMMtomie  sehr 
gering  sind,  besonders  irenn  die  Sjmploine  des  Blasensteine» 
noch  nicht  lange  bestanden  haben  und  man  also  nicht  ixl 
filrehten  hat,  dass  die  Harnblase  oder  gar  die  Nieren  schon 
eine  ernstliche  materielle  Veränderung  erlitten  haben.  In 
letzterem  Falte  liegt  allerdings  das  Bedenkliche  auch  nicht  hi 
der  Operation  seihet,  sondern  eben  in*  der  Erkrankung  der 
genannten  Organe,  und  es  würde  der  Tod  doch  erfolgen, 
wenn  man  die  Operation  auch  unterlassen  wollte,  und  man 
hätte  sich  dann  zu  fragen,  ob  es  nicht  rathsam  sei,  sie  selbst 
in  diesem  traurigen  Falle  zu  unternehmen,  da  ja  die  Anwe- 
senheit des  Steines  in  der  Blase  die  Erkrankung  der  letzteren 
and  der  Mieren  immer  noch  unterhält  und  steigert.  Hr.  Br. 
ist  der  Ansicht,  dass  auch  selbst  bei  dieser  ungünstigen  Pro- 
gnose die  Operation  gemacht  werden  muss ,  weil  ja  nachher 
erst  mit  grösserer  Aussicht  auf  Erfolg  die  Wiederherstellung 
der  genannten  Organe  erstrebt  werden  kann. 

Wir  übergehen  die  Zahlen,  welche  die  vorgenommenen' 
lidiotomieen  in  den  späteren  Altersperioden  betreffen;  es  er- 
g^t  sich  ans  ihnen  ebenfalls,  dass  die  Hauptursache  des  tödt- 
Kchen  Ausganges  der  Operation  in  Erkrankung  der  Nieren 
Kegt.  Der  Schluss,  der  daraus  zu  ziehen  ist,  ist  nun  der, 
düss,  sobald  das  Dasein  eines  Steines  in  der  Blase  erkannt 
ist,  mit  der  Wegschaffung  desselben  nicht  zu  lange  gezögert 
werden  darf.  Andere  Komplikationen,  welche  die  Lithotomic 
gefthrden,  sind  im  jugendlichen  Alter  viel  seltener  als  später, 
wie  s.  B.  Veränderungen  in  der  Leber,  im  Darmkanale,  in* 
der  Prostata,  in  den  Blutgefässen  u.  s.  w.,  und  darin  liegt 
mii  ein  Chrund  der  günstigen  Erfolge  der  Kindheit. 

In  der  Diskussion,  die  diesem  Vortrage  folgte,  wurde 
nicht  riel  Neues  angeführt.  Nur  bemerkte  Hr.  Birkett,  dass 
auch  der  Tod  nach  litbotomie  bei  Kindern  aus  anderen  ür* 
tadien  als  bloss  aus  Nierenleiden  herkommen  könne.  Be! 
einem  gesunden  Knaben  Yon  3  Jahren  trat  gleich  nach  der 
Operation  Brondkitis  ein  und  hatte  den  Tod  zur  Folge;  bei 
eineiii  anderen  Knaben  von  11  Jahren,  wdcher  etwas  kränk- 
lich war,  lag  der  phosphatische  Stein  theilweise  in  der  Blase 
and  thdlweise  in  der  Harnröhre,  und  während  der  Operation 
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glitt  die  Leitattgssonde  plAtelioh  aus^  eq  erceugte  sich  Bartv^ 
infiltration  und  der  Tod  folgte  bald  darauf. 


Aus  den  Verhandlungen  der  Akademie  der  Medizin 

in  Paris  1862-1865. 

Leben   ohne  Athmung  bei  gewissen  Neugeborenen. 

Ueber   dieses   Thema   hält   Hr.   Bardinet   in   Limoges 
einen  Vortrag,  in  welchem  er  zu  folgenden  Schlüssen  kommt: 

1)  Leben  kann  bei  gewissen  neugeborenen  Kindern  ohne 
AtbmuDg  bestehen,  und  zwar  längere  oder  kürzere  Zeit;  in 
einem   Falle   erstreckte  sich  diese  Zeit  bis   auf  15  Stunden. 

2)  Dieses  stille  L<?ben  scheint  besonders  den  nicht  völlig  aus- 
getragenen oder  vorzeitig  geborenen  Kindern  zuzukommen; 
wenigstens  gehören  die  drei  Fälle,  welche  der  Beobachtung 
unterlagen,  dieser  Kategorie  an.  3)  Die  Wirkung  einer  er- 
höhten Teooperatur  scheint,  wenn  nach  den  drei  Fällen  ge- 
urtheilt  werden  darf,  den  Zustand  zu  begünstigen^  denn  alle 
drei  Fälle  kamen  im  August  vor.  4)  Das  Leben  scheint 
dann  durch  die  Cirkulation,  welche  noch,  wie  iifährend 
des  Intrauterinlebens  durch  das  Ofifensein  des  Ductus 
arteriosus  und  des  Botallischen  Loches,  unterhalten  zu 
werden.  5)  Die  Kinder,  bei  denen  dieser  stille  Lebens- 
zustand besteht,  können  in  Folge  von  Gewalteinwirkungen, 
Eechymosen  und  Blutklumpen  ganz  ebenso  sich  di^bietei^ 
wie  diejenigen,  die  geathmet  haben.  6)  Die  Möglichkeit  des. 
Scheintodes  bei  Neugeborenen  verdient  also  unter  allen  .U01: 
ständen  das  ernstliohste  Bedenken.  7)  Ein  scheintodtes  neu- 
geborenes Kind  kann  mehrere  Stunden  eingesargt  oder  be- 
graben gelegen  haben  und  doch  noch  mögHcberweipe  erweckt 
werden. .  8)  Die  Unterhaltung  des  Lebens  in  diesen  Fällen 
ist  nicht  das  Resultat  einer  leisen  Lungeorespiralion,  sondern, 
beruht  wahrscheinlich  in  der  fortgehenden  Strömung  des  Bin* 
tes  durch  das  noch  offene  Botallische  I^och  vud  den  Ductus 
arteriosus. 
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/.     Ahhandhingen  und  Originalaufsätze. 

Klinische  Untersuchungen   über  den  Veitstanz  und 
dessen  Zusammenhang  mit  Rheumatismus  und  Herz- 
krankheiten bei  Kindern  von  Henri  Roger. 

(SchluBß)  •). 

Zweiter  Theil. 
kobachtviigen  «ad  Belracktmif^ea  über  den  Meumatismns  bei  Kindern. 

Nacbdeai  ich  ziemlich  weitläuftig  über  Rheumatismus 
mit  Veitstanz  (also  über  einen  der  interessantesten  und 
am  wenigsten  gekannten  Punkte  in  der  Geschichte  des  Rheu- 
matiamuB  infantilis)  mich  ausgelassen  habe,  bleibt  mir  noch 
Qbrig,  unter  Anführung  von  einigen  klinischen  Beobachtungen 
die  übrigen  wichtigen  Punkte  dieser  Krankheit  zu  erörtern 
und  namentlich  die  Verschiedenheiten,  die  sie  gegen  dieselbe 
Krankheit  bei  Erwachsenen  darbietet,  hervorzuheben. 

Ursachen.  Man  kann  sagen,  dass  der  Rheumatismus 
in  der  frühesten  Kindheit  nicht  vorkommt;  man  beobachtet 
ihn  nicht  bei  Neugeborenen  und  wenigstens  haben  wir  weder 
in  unserer  Privatpraxis  noch  während  zweier  Jahre  im  Hospiz 
des  Findelhauses  einen  einzigen  Fall  gesehen;  die  wenigen 
Angaben  der  Art,  die  man  hier  und  da  ßndet,  beziehen  sich 
entweder  auf  sehr  seltene  Ausnahmen  oder  auf  Zufälle,  die 
man  vielleicht   gar  nicht   das   Recht  hatte,    dem    wirkliehen 
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Rheumatismus  oder  der  eigentlichen  Gicht  zuzuschreiben. 
Erst  mit  dem  vierten  oder  fünften  Lebensjahre  treten  Bei- 
spiele, die  unzweifelhaft  sind,  auf  und  diese  werden  mit  zu- 
nehmendem Alter  immer  zahlreicher  und  zwar  häufiger,  als 
man  gewöhnlich  annimmt,  namentlich  wenn  das  8.,  9.  oder 
10.  Lebensjabt  zurückgelegt  ist.  In  letzterer  Beziehung  stütze 
ich  mich  auf  die  von  mir  selbst  im  Kinderhospitale  aufge- 
zeichneten Thatsachen  (wo  ich  jährlich  wenigstens  12  Fälle 
habe)  und  auf  die  Angaben  von  See,  welcher  109  Fälle  in 
vier  Jahren  auf  eine  Gesammtzahl  von  11,500  Kranken  her- 
ausgebracht hat. 

Die  jüngsten  Subjekte,  die,  mit  Oelenkrheumatismus  be- 
haftet, mir  selbst  zur  Beobachtung  kamen,  waren  3  und  2 
Jahre  alt. 

Vierzehnter  Fall.  —  Ein  russischer  Knabe,  3  Jahre 
weniger  1  Monat  alt,  von  mittlerer  Konstitution  und  zweimal, 
nämlich  zu  13  und  zu  18  Monaten,  von  Eklampsie  befallen, 
wovon  der  letzte  Anfall  mit  lebhaftem  Fieber  verbunden  war, 
bot  am  30.  August  1863  die  unzweifelhaften  Symptome  eines 
allgemeinen  akuten  Oelenkrheumatismus  dar.  Die  angegebene 
Ursache  war  Erkältung^  es  hatte  nämlich  die  Wärterin  die 
Unklugheit,  das  nach  einem  Spaziergange  etwas  erhitzte  Kind 
von  Kopf  bis  zu  Füssen  mit  kaltem  Wasser  zu  waschen,  wie 
es  auch  an  gewöhnlichen  Tagen  ihre  Gewohnheit  war.  Das 
Kind  erkrankte  gleich  darauf  und  7  Tage  später  erschienen 
die  Zeichen  der  Endokarditis  (starkes  pustendes  Geräusch 
während  der  Systole  des  Herzens  an  dessen  Spitze).  Der 
Anfall  von  Rheumatismus  war  überaus  heftig;  während  10  Tage 
zeigte  der« Puls  140  bis  160  Schläge  und  am  Tage  nach  dem 
Auftreten  der  Endokarditis  zeigte  sich  grosse  Angst  und  das 
Fieber  wurde  so  lebhaft,  dass  der  Interne  Hr.  Dr.  Peter 
einen  Theil  der  Nacht  neben  dem  kleinen  Kranken  zuzubrin- 
gen sich  genöthigt  sah.  Am  8.  September,  also  am  11.  Tage 
der  Krankheit,  fiel  der  Puls  bis  auf  96.  Am  9.  konnte  man 
sagen,  dass  die  Genesung  heranrücke ;  zum  ersten  Male  nahm 
der  kleine  Kranke  wieder  etwas  Fleischbrühe. 

Diese  Genesung  betraf  aber  nur  den  Gelenkrheumatismus ; 
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von  der  EndoKarditia  Keas  sioh  das  niobt  sagao.  Von  der 
leta&ierea  waraa  noch  die  physikalisphen  Zeichen  sui  deutlich; 
das  pustende  Geräusch  war  hart,  schnurrend,  sogar  etwas 
rasselnd  geworden;  es  nahm  das  ganze  erste  Tempo  des 
Herzschlages  ein  und  verlängerte  sich  auch  noch  durch  die 
kleine  Pause  bis  zum  zweiten  Tempo;  dabei  war  der  Herz- 
schlag selbst  sehr  heftig«  Diese  Symptome  einer  vorhandenen 
Herzaffektion  hielten  sich  länger  als  6  Monate  und  verloren 
sich  dann    gänzlich. 

Bis  jetzt  (etwas  länger  als  drei  Jahre  nach  dem  Eintritte 
des  rheumatischen  Anfalles)  ist  noch  immer  kein  Rückfall 
des  Herzleidens  bemerklich  geworden;  nur  von  Zeit  zu  Zeit 
leidet  der  Knabe  an  starken  Lungenkongestionen,  was  be- 
sorgen läsat,  dass  die  Affektion  des  Herzens  doch  nicht  so 
grflndlich  beseitigt  ist,  als  es  scheint,  und  als  sich  aus  dem 
Verschwipden  des  pustenden  Geräusches,  aus  den  wieder  nor- 
malen Pulsationen  und  dem  natürlichen  Volumen  des  Herzens 
schliessen  lässt. 

Schwefelsaures  Chinin  zu  25  bis  50  Gentigr.  pro  dosi 
wurde  während  der  ganzen  Dauer  des  Rheumatismus  gegeben ; 
daneben  wurde  nur  noch  eine  lokale  Blutentziehung  durch 
vier  Blutegel  in  der  Herzgegend  gemacht.  Als  die  Krankheit 
in  ein  chronisches  Herzleiden  überging,  wurden  Vesikatorien 
au%eiegt  und  Binpinselungen  mit  Jodtinktur  auf  die  Herz« 
gegend  gemacht 

Dieser  Fall  ist  interessant  durch  das  zarte  Alter  des 
Kindes,  durch  die  Deutlichkeit  der  Ursache,  durch  die  schnelle 
Heilung  des  akuten  Rheumatismus  und  durch  die  glückliche 
Beseitigung  der  aus  diesem  Rheumatismus  hervorgegangenen 
Endokarditis. 

Das  Subjekt  der  folgenden  Beobachtung  war  noch  jünger; 
es  war  noch  nicht  2  JflJire  alt.  Da  die  Anschwellung  und 
Röthe  sich  nur  auf  die  grosse  Zehe  und  auf  das  Gelenk  des 
Karpus  mit  dem  zweiten  und  dritten  Metakarpus  beschränkte, 
80  konnte  man,  namentlich  auch  in  Rücksicht  auf  das  zarte 
Alter  des  Kindes,  glauben,  dass  man  es  eher  mit  einer  skro- 
phulösen  Knochenaffektion  zu  thun  hätte,  als  mit  einem  Rheu- 
matismus;  aber  das  Hervortreten  eben  solcher  Anschwellung 
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und  Röthe  und  Hitze  in  der  Schulter  einige  Tage  nachher 
erwies  die  rheumatische  Natur  ganz  deutlich.  Zu  bemerken 
ist,  dass  dieser  Rheumatismus  während  der  Genesung  von 
einer  Varioloide  eintrat,  woraus  jedoch  nicht  zu  folgern  ist, 
dass  zwischen  diesen  beiden  Krankheiten  irgend  ein  Zusammen- 
hang stattfände,  wie  etwa  beim  Scharlach.  Nur  annehmen 
l&sfit  sich,  dass  in  Folge  solchen  Ausschlagsfiebers  der  kleine 
Kranke  geneigter  zur  Erkältung  und  folglich  auch  zu  Rheu- 
matismen geworden  ist.  Der  Anfall  selbst  war  übrigens  leicht, 
von  kurzer  Dauer  und  ohne  Komplikation. 

Fünfzehnter  Fall.  —  Marie  M.,  2  Jahre  alt,  wurde 
in  das  Kinderhospital  wegen  einer  leichten  Varioloide  aufge- 
nommen und  befand  sich  bereits  in  Genesung  bei  ihren  Eltern, 
als  sie  von  einem  ziemlich  starken  Fieber  mit  Schmerzen  in 
der  linken  Hand  und  im  rechten  Fusse  befallen  wurde.  Sie 
wurde  deshalb  am  30.  April  1866  in  das  Hospital  zurückge- 
bracht. Ich  finde  in  der  Gegend  des  zweiten  und  dritten 
Metakarpalknochens  der  linken  Hand  eine  ziemlich  beträcht- 
liche und  geröthete  Anschwellung.  Auch  am  rechten  Fusse 
etwas  hinter  der  grossen  Zehe  ist  eine  solche  geröthete,  etwas 
ödematöse  Anschwellung  vorhanden.  Beim  Drucke  und  bei 
der  Bewegung  entsteht  ein  ziemlich  lebhafter  Sehmerz;  das 
Kind  fiebert,  hat  aber  kein  Symptom  eines  Herzleidens  oder 
einer  Lungenafiektion.  Zwei  Tage  später  war  zwar  die  Hand 
im  besseren  Zustande,  aber  die  linke  Schulter  wurde  nun  der 
Sitz  einer  entzündlichen  rheumatischen  Anschwellung  bei 
dauerndem  Fieber.  Erst  nach  3  Wochen  war  die  rheuma- 
tische Afiektion  überall  verschwunden. 

Bei  Kindern  ist  ebenso,  wie  bei  Erwachsenen,  Erkältung 
die  Hauptursache  des  Rheumatismus;  mehrere  unserer  Beob- 
achtungen beweisen  dieses.  Indessen  bringt  auch  bei  dem- 
selben krankmachenden  Einflüsse  das  Alter  mannigfache  Ver- 
schiedenheiten hervor  und  so  erzeugt  auch  die  Erkältung  bei 
Kindern  weit  häufiger  Aflektionen  der  Luftwege  (Anginen, 
Laryngitis,  Bronchitis,  Bronchopneumonie)  als  bei  Erwachse- 
nen ,  dagegen  weniger  Rheumatismen  als  bei  diesen.  Auch 
in  Fällen  von  Scharlach  ist  es  die  Erkältung,    welche  Rhen- 


167 

matismus  erzeugt;  es  ergibt  sich  dieses  aus  dem  gewöhnlichen 
und  sehr  oft  aussohliesslichen  Sitze  der  rheumatisehen  Schmer- 
zen und  Schwellungen  an  dem  Faust-  und  Handgelenke  und 
in  den  Halsmuskeln  (TorticoUis),  also  an  den  blossgelegenen 
Tbeilen.  Gewöhnlich  hat  der  Scharlaehrheumatisrous,  welcher 
meistens  am  Ende  der  ersten  oder  im  Anfange  der  zweiten 
Woche  auftritt,  nur  kurze  Dauer  und  ist  nicht  heftig;  er  ver- 
schwindet fast  immer  in  wenigen  Tagen  ohne  Rückfall  und 
ist  auch  ohne  Komplikation.  In  manchen  Fällen  jedoch  be- 
fällt er  mehrere  Gelenke  und  ist  dann  natürlich  hartnäckiger; 
in  anderen  steigert  sich  die  Gelenkentzündung  bis  zur  Eiter- 
ung, wovon  ich  bei  einem  kleinen  Knaben  ein  Beispiel  erlebt 
habe,  bei  welchem  auf  das  Scharlach  eine  wirkliche  Hüft- 
gelenkvereiterung folgte.  Bisweilen  stellt  sich  beim  Scharlach - 
rheumatismus  auch  Endokarditis  ein,  aber  es  ist  dieses  nur 
ein^  Ausnahme,  wogegen  beim  wahren  qder  gewöhnlichen 
Rheumatismus  diese  Komplikation  die  Regel  ist.  Ich  werde 
spater  zwei  Fälle  der  Art  anführen,  wo  dieses  Herzleiden 
mit  Chorea  sich  einstellte  und  bringe  hier  erst  folgendes 
Beispiel* 

Sechszehnter  Fall.  —    Ein  Bursche  von  13  Jahren 
wurde  wegen  Scharlach  im  ersten  Stadium  am  9.  Januar  1865 
aufgenommen.    Er  hatte  in  schlechten  äusseren  Verhältnissen 
gelebt,  aber  sich  doch  bis  dahin  wohl  befunden.     Das  Schar- 
lach verlief  Anfang»  regelmässig,    aber  am  fünften  Tage  ver- 
stärkte sich  das  Fieber  und   eine  unruhige  Nscht  kam  hinzu. 
Drei  Tage  später  erkannte  man  eine  rheumatische  Anschwell- 
ung in  den  Hand-  und  Fingergelenken.   Diese  Gelenke  waren 
geschwollen,  geröthet,  schmerzhaft  und  hinderten  die  Beweg- 
ung.    Die  genaueste  Untersuchung    ergab   zu    dieser  Zeit   im 
Herzen  nichts  Abnormes,  aber  wenige  Tage  später  vernimmt 
man  ein  leises,  aber  deutliches  Pusten  (Souffle  leger)  an  der 
Herzspitze.     Der  Rheumatismus  verlor  sich  allmählig  und  am 
27.  Januar  waren  die  Hände  wieder  ganz  gut.    Das  pustende 
Geräusch  im  Herzen  dauerte  noch  14  Tage  länger,  aber  ver- 
lor sich  dann  auch  gänzlich. 
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Symptome,  Formen,  Komplikatiodeo. 

Man  begreift  wohl,  dass  die  Symptomatologie  des  Ge- 
lenkrheumatismus bei  Kindern  nicht  viel  anders  sein  kann, 
als  bei  Erwachsenen.  Die  Unterschiede  sind  in  der  That  ge- 
ring und  beruhen  hauptsächlich  in  der  grösseren  Verbreitung 
des  Gelenkrheumatismus  über  den  Körper  und  in  dessen 
grösserer  Heftigkeit  bei  den  Kindern.  Besonderes  haben  wir 
hier  also  nicht  zu  noüren;  wir  haben  uns  im  Oegentheile  zu 
verwundern,  dass  Konvulsionen,  die  doch  sonst  jedes  sehr 
starke  Fieber  bei  kleinen  Kindern  zu  begleiten  pflegen,  in 
vielen  Fällen,  wo  der  Rheumatismus  gleich  mit  grosser  Heftig- 
keit auftritt,  sich  nicht  finden. 

Nur  der  Sitz  der  Krankheit  scheint  manche  Eigenthüm- 
lichkeit  darzubieten^  ich  habe  schon  erwähnt,  dass  der  akute 
TorticoUis  wegen  seines  häufigen  Vorkommens  bei  Kindern 
als  ihrem  Rheumatismus  eigenthflmlich  angesehen  werden 
kann,  gerade  so  wie  die  Lumbago  als  eigenthdmlich  dem 
Rheumatismus  der  Erwachsenen.  Man  muss  an  diese  Hals- 
affektion denken,  wenn  man  ein  Kind  mit  sehr  starkem  Fieber 
behaftet  im  Bette  au  trifft  und  für  dieses  Fieber  keine  Erklär- 
ung zu  finden  weiss,  und  wenn  man  dann  nach  einigen  Tagen 
in  der  steifen  Lage  des  Kindes  oder  in  der  steifen  Haltung 
seines  Kopfes  und  Halses  auf  das  genannte  Leiden  direkt  hin- 
geführt wird;  ich  will  nur  hinzufügen,  dass  hiermit  fast  immer 
eine  leichte,  sehr  wenig  schmerzhafte  Angina  verbunden  ist. 

Die  Schwierigkeit  der  Diagnose  ist  auch  in  anderer  Hin- 
sicht in  diesen  Fällen,  die  übrigens  als  Ausnahmen  zu  be- 
trachten sind,  schwierig,  weil  der  auf  die  Wirbelgelenke  sich 
festsetzende  Rheumatismus  nicht  nur  mit  Steifigkeit  des 
Rumpfes,  sondern  auch  mit  Rückbeugung  des  Kopfes  verbun- 
den ist,  so  dass  man  eine  Spinalmeningitis  vor  sich  zu  haben 
glaubt,  wobei  gewöhnlich  dieselbe  Erscheinung  vorkommt. 
Nur  die  Erwägung  des  Alters  kann  über  die  Schwierigkeit 
der  Diagnose  hinweghelfen;  handelt  es  sich  um  ein  ganz 
junges  Kind,  bei  dem  solche  Erscheinungen  sich  kundthun, 
so  wird  man  zu  überlegen  haben,  dass  vor  dem  zweiten  Le- 
bensjahre  der  akute  Rheumatismus    überaus    selten   ist,    und 
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dM8  folglich  MMsh  in  solebem  Falle  viel  eher  ao  Spinal- 
meniDgiliB  als  an  TertebralrheumatiBinus  gedacht  werden 
masa. 

Uogeachftel  der  gewöhnlich  geringeren  Intensität  des  Ge- 
lenkrheumatismus bei  Kindern  ist  derselbe  jedoch  ebenso  wie 
bei  Erwachsenen  vielen  und  sehr  ernsten  Komplikationen 
imterworfen ;  ausser  der  Chorea,  die  ihm  noch  besonders  zu- 
komnnt,  verläuft  er  sich  fast  immer  in  HerKaffektion.  Wenn 
er  auch  scheinbar  ganz  gering  ist,  wenn  er  auch  nur  auf 
ein  oder  zwei  Gelenke  sich  beschränkt  und  diese  in  kaum 
merkliche  Anschwellung  versetzt,  so  kann  er  sich  schon,  wie 
ich  bereits  erwähnt  habe  und  wie  ich  noch  durch  Beispiele« 
belegen  werde,  mit  einer  akuten  Herzaffektion  kompliziren 
und  diese  letztere  kann  trotz  ihrer  scheinbaren  Gutartigkeit 
und  ihrer  Heilbarkeit  Anlass  zu  einer  üblen  Prognose  für  die 
2iukunfk,  ja  in  manchen  Fällen  sogar  sogleich,  geben 
(8.  20.  Fall). 

Siebenzehnter  Fall.  —  Rosa  M.,  13  Jahre  alt,  auf- 
genommen am  11.  Mai  1866,  hat  3  Wochen  vorher  flüchtige 
Schmerzen  im  Arme  und  einen  etwas  mehr  festsitzenden 
Schmerz  im  rechten  Fussgelenke  empfanden,  so  dass  ihr  das 
Gehen  beschwerlich  wurde.  Dabei  hatte  sie  etwas  Fieber, 
lag  aber  nur  einen  Tag  im  Bette.  Später,  etwa  8  Tage  vor 
ihrer  Aufnahme,  wurde  ihr  das  Unke  Knie  und  der  linke 
Fuss  etwas  schmerzhaft.  Ich  finde  bei  meinem  ersten  Besuche 
einen  nur  unbedeutenden  Schmerz  am  inneren  Knöchel  und 
kein  Fieber.  Dagegen  ergibt  mir  die  Auskultation  an  der 
Herzspitze  ein  sanftes  pustendes  Geräusch  mit  der  Systole; 
sonst  aber  keine  Zeichen  von  Anämie.  Verordnet  wird 
Tinct.  Colchici  und  Digitalis  ää  (zu  10  bis  25  Tropfen);  die 
Genesung  begann  am  23.  Juni;  der  Rheumatismus  war  schon 
vorher  verschwunden,  aber  bis  zu  dieser  Zeit  war  die  Endo- 
karditis geblieben. 

Achtzehnter  Fall.  —  Joseph  D.,  12Jahre  alt,  wurde 
am  7.  Juni  1866  aufgenommen,  hat  in  den  letzten  Monaten, 
offenbar  in  Folge  der  feuchten  Wohnung,  in  der  er  sich  be- 


im 

fand,  Schmerzen  in  den  Fussgelenken  empfunden,  die  nur  ge- 
ring waren  und  ihn  auch  nicht  zum  Liegen  nöthigten.  Bei 
seiner  Aufnahme  in  das  Hospital  hatte  er  noch  Schmerzen 
im  rechten  Fusse,  wo  auch  nach  Innen  zu  etwas  Anschwell- 
ung zu  sehen  war.  Ausserdem  fand  ich  bei  der  Untersuch- 
ung des  Herzens  an  dessen  Spitze  ein  sanftes  systolisches 
Pusten  (Souffle  systolique)  und  die  Herzschläge  ungleich; 
Fieber  nicht  vorhanden;  kein  physikalisches  Zeichen  von 
Anämie.  Als  der  Knabe  am  21.  Juni  wieder  entlassen 
wurde,  war  der  Rheumatismus  ganz  geheilt,  aber  das  pustende 
Geräusch  und  die  Ungleichheit  der  Herzschläge  hatten  sich 
noch  nicht  geändert. 

Neunzehnter  Fall.  —  Im  Jahre  1864  habe  ich  in 
der  Bou vier'schen  Klinik  einen  14  Jahre  alten  Burschen 
vorgestellt,  welcher  nur  in  einem  Kniee  Oelenkschmerzen  mit 
etwas  Schwellung  hatte;  dieser  subakute  Rheumatismus  dauerte 
nur  8  Tage,  führte  aber  zu  einem  Herzleiden.  Bei  der  Auf- 
nahme des  Burschen  fand  man  in  der  That  den  gedämpften 
Perkussionston  des  Herzens  über  einen  grösseren  Raum  aus- 
gedehnt. Ferner  vernahm  man  ein  deutliches  Schnurren 
(fr^missement  cataire)  und  ein  pustendes  Geräusch  an  der 
Herzspitze.  Der  Puls  war  unregelmässig;  der  Knabe  litt  an 
Anfällen  von  Herzpochen  und  hatte  seit  einigen  Tagen  etwas 
Oedem  an  den  Knöcheln. 

Diese  letzten  drei  Kranken  habe  ich  nicht  lange  genug 
beobachten  können,  um  zu  erfahren,  was  aus  dem  Rheuma- 
tismus und  dem  Herzleiden  geworden  ist.  Trotzdem  aber  ist, 
wie  ich  glaube,  diese  Komplikation  unzweifelhaft.  Die  Zeit 
ist  vorüber,  wo  der  Bo uill au d' sehen  Entdeckung  von  Ver- 
bindung der  Herzaffektion  mit  Rheumatismus  entgegengetreten 
und  die  Endokarditis  geleugnet  wurde,  indem  man  versuchte, 
die  im  Verlaufe  des  Rheumatismus  sich  kundthuenden  ab- 
normen Geräusche  im  Herzen  der  Anämie  zuzuschreiben,  die 
theils  durch  die  Krankheit  selbst,  theils  durch  die  Behandlungs- 
weise  herbeigeführt  seien.  Heutigen  Tages  kennt  man  den 
semiotischen  Werth  der  Geräusche,  namentlich  des  pustenden 
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6«r&ii8che8  am  Heraen,  unter  dieseD  Ufnal&oden  sehr  wohl, 
und  eine  lange  Erfahrung  hat  mir  diesen  Werth  sehr  klar 
gemacht. 

Der  folgende  Fall  ist  in  dieser  Beziehung  ganz  besonders 
belehrend  gewesen,  da  ich  ihn  von  seiner  ersten  Entwiokelung 
an  bis  zu  seinem  tödlichen  Ende  genau  verfolgen  konnte. 

Zwanzigster  Fall.  —  Der  junge  L.,  9Vi  J^^re  alt, 
von  kräftiger  Konstitution  und  gewöhnlich  von  guter  Gesund- 
heit, bat  seinen  Orossvater  mfltterlicherseits  in  Folge  eines 
rheumatischen  Anfalles  verloren;  sein  Orossvater  väterlicher- 
seits ist  giehtisch.  Am  12.  März  1863  bekam  dieser  Knabe 
ein  einfaches,  nicht  knotiges  Erythem  mit  sehr  massigem  Fie- 
ber und  etwas  Schmerzen.  In  den  nächsten  Tagen  trat  der 
Gelenkrheumatismus  deutlicher  hervor,  blieb  anß^nglich  auf 
die  Faustgelenke  und  die  Waden  beschränkt  und  ging  dann 
allmählig  auf  die  Kniee  über,  aber  war  mit  wenig  Schmerz 
und  Schwellung  verbunden;  der  Puls  ging  nie  über  100« 

Am  31.  März  konstatire  ich  die  deutlichen  Zeichen  einer 
Endokarditis  (systolisches  pustendes  Geräusch  an  der  Herz- 
spitze; dieses  Geräusch  ist  Anfangs  sanft,  wird,  aber  dann 
tönender;  Dämpfung  nicht  stärker  als  gewöhnlich). 

Der  Rheumatismus  verlor  sich  fast  ganz;  es  war  kein 
Fieber  mehr  da  und  der  Knabe  fing  an  zu  essen,  als  am 
lt.  Mai,  also  sechs  Wochen  später,  Schmerzen  in  den  Lum- 
bargegenden sich  einstellten,  wozu  auch  ein  geringes  Schmerz- 
gefahr in  der  Herzgegend  und  einiges  Herzpochen  sich  ge- 
sellte, und  am  12.  erkenne  ich  das  Vorhandensein  einer  Peri- 
karditis mit  beträchtlichem  Ergüsse  (sehr  bedeutende  Dämpf- 
ung von  der  2.  bis  6.  Rippe  und  nach  rechts  bis  zum  Brust- 
beine sich  erstreckend;  ausgedehntes  sanftes,  peripherisches 
Reibungsgeräusch  und  dabei  noch  andauerndes  Mitralpusten 
—  (SoufHe  mitral).  — 

Am  nächstfolgenden  Tage  kommt  noch  eine  linksseitige 
Pleuritis  hinzu. 

Das  Befinden  des  Knaben  wird  aber  allmählig  besser 
und  gegen  Mitte  Juni  erscheint  es  ziemlich  befriedigend;  alle 
Symptome    haben   sich   nach  und   nach   gebessert   und  man 
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konnte  auf  Heilung  hoSen,  als  plötalioh  ZufiÜle  von  Erstiek- 
nng  eintraten  und  der  Knabe  in  wenigen  Stunden  dem  Tode 
anheimfiel. 

Zu  bemerken  ist  noch,  dass  während  des  Verlaufes  dieses 
Rheumatismus,  der  doch  immer  nur  sehr  leicht  war,  und  in 
dem  aweiten  Drittel  der  Krankheit  veitstanzartige  Bewegungen 
in  den  drei  letzten  Fingern  der  rechten  Hand  sich  bemerk- 
lieh  machten,  und  zwar  als  kurze  und  unregelmässige  Kon- 
traktionen, welche  bei  geringerer  Aufmerksamkeit  wohl  der 
Beobachtung  entgangen  wären. 

Im  Gegensätze  zu  diesem  Beispiele  eines  an  sich  leichten, 
dennoch  schnell  zu  schweren  und  tödüichen  Komplikationen 
führenden  Oelenkrheumatismus  werde  ich  nun  einen  Fall  von 
sehr  gutartigem  Rheumatismus,  der  sich  mit  einer  ebenfalls 
sehr  gutartigen  Endokarditis  verband  und  in  14  Tagen  zu 
einem  glücklichen  Ende  kam,  erzählen. 

Einundzwanzigster  Fall.  —  Am  18.  April  1865 
kam  in  das  Hospital  ein  8  Jahre  altes  Mädchen,  welches  seit 
2  oder  3  Tagen  an  Geienksehmerzen  litt.  Diese  nur  auf  die 
'  Fussbeugen  und  auf  die  Kniee  beschränkten  Schmerzen  waren 
massig  und  hinderten  nur  die  Bewegung.  Die  Anschwellung 
war  sehr  gering,  die  Haut  kaum  geröthet  und  das  Fieber  bei 
einem  Pulse  von  108  Schlägen  nur  milde.  Die  Untersuchung 
des  Herzens  ergab  ein  sanftes  systolisches  Pusten  an  der 
Spitze;  dieses  Geräusch  verlor  sich  sehr  bald  und  damit 
schwand  auch  das  Gelenkleiden;  am  9.  Tage  nach  der  Auf- 
nahme verliess  die  Kleine  ganz  gesund  das  Hospital. 

Ich  möchte  wohl  noch  sehr  bezweifeln,  dass  bei  den 
Kindern  die  Zusammengehörigkeit  des  Rheumatismus  und  der 
Herzafifektion  nothwendig  sei  und  auf  einem  durchgreifenden 
Gesetze  beruhe,  allein  läugnen  kann  ich  nicht,  dass  nach 
meiner  Erfahrung  gerade  in  diesem  jugendlichen  Alter  der 
Rheumatismus  stets  mit  dieser  Komplikation  droht,  so  dass, 
wenn  auch  beim  ersten  Anfalle  von  Rheumatismus  diese 
Komplikation  sich  nicht  einstellt,  sie  doch  bei  einem  zweiten 
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warten steht.  Der  folgende  Fall  zeigt  einen  Knaben,  der  bei 
dem  vierten  rheumatisehen  Anfalle  von  Endokarditis  befallen 
wurde. 

Zweiundzwanzigster  Fall.  —  Augost  M.,  14  Jahre 
alt,  wird  am  14.  November  1864  aufgenommen.  In  seinem 
7.  Jahre  hatte  er  den  ersten  Anfall  von  akutem  Gelenkrheu- 
matismus und  vier  Jahre  sp&ter  eine  Wiederholung,  welche 
einen  einmonatlichen  Aufenthalt  im  Hospitale  erforderte.  Der 
dritte  Anfall  kam  6  Monate  darauf  und  hatte  eine  längere 
Dauer;  denn  er  nöthigte  den  Knaben,  zwei  Monate  im  Hospi- 
tale zu  verbleiben.  Der  letzte  Anfall,  also  der  vierte,  begann 
am  6.  November  1864,  war  allgemein  und  mit  heftigem  Fie- 
ber begleitet.  Die  meisten  Gelenke  waren  ergrififen,  aber  die 
sorgftltigste  Auskultation  des  Herzens  ergab  in  diesem  nichts 
Abnormes.  (Verordnet:  Dower'sehes  Pulver  zu  SOCentigr.; 
dann  schwefelsaures  Chinin  zu  45  Centigr.)  Nach  Verlauf  von 
5  Tagen  konstatire  ich  sehr  starkes  pustendes  Geräusch  an 
der  Herzspitze  und  zwar  mit  der  Systole  zusammenfallend. 
Sonst  keine  Störung  in  der  Herztbätigkeit,  die  etwa  die  Endo- 
karditis enthallen  könnte.  Ohne  Holfe  der  Auskultation  wäre 
also  das  Herzleiden  der  Wahrnehmung  entgangen.  (Verordnet: 
Tinet.  Colohici  und  Tinct.  Digitalis  in  gleichen  Theilen  zu 
10  bis  30  Tropfen). 

Es  verschwand  allmählig  der  Gelenkrheumatismus ,  aber 
das  pustende  Geräusch  am  Herzen  wurde  noch  stärker.  Am 
3.  Dezember  stellt  sich  von  Neuem  ein  mit  vorübergehenden 
Schmerzen  in  den  Halsmuskeln  begleitetes  rheumatisches 
Fieber  ein  und  es  dauerte  lange,  ehe  das  Kind  ganz  be- 
freit war;  zwar  hatte  es  schon  am  8.  Dezember  keine 
Schmerzen  mehr,  aber  erst  im  Januar  1865  konnte  es  das 
Krankenzimmer  verlassen.  Es  befand  sich  zwar  ganz  wohl, 
hatte  weder  Palpitationen  noch  Dyspnoe,  aber  olBTenbar  noch 
eine  chronische  Endokarditis,  welche  sich  durch  ein  deutliches, 
sehr  rauhes  Pusten  (Souffle)  verrieth,  das,  iu  der  Gegend  der 
Mitralklappe  vernehmbar,  mit  dem  ersten  Herztone  zusammen- 
fiel und  sich  bis  zum  zweiten  verlängerte. 
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Als  Gegensatz  folgt  ein  an  sieh  siemlich  seltener  Fall, 
wo  in  Folge  einer  Erkältung  sieh  gleioh  Perikarditis  einstellte 
und  wo  also  die  Reihe  der  Erscheinungen  des  rheumatischen 
Leidens  gleich  mit  der  Herzaffektion  begann. . 

Dreiundzwanzigster  Fall.  —  Marie  R.,  12^1^  Jshre 
alt,  kommt  am  4.  Januar  1865  zum  ersten  Male  in  das  Kin- 
derhospital. Bei  ihrer  Aufnahme  fand  man  eine  Endoperikar- 
ditis,  die  nicht  heftig  war,  aber  rasch  zu  beträchtlichem  Er- 
güsse fahrte  und  zu  welcher  am  7.  Januar  eine  linksseitige 
und  am  9.  eine  rechtsseitige  Pleuritis  hinzutrat.  Diese  Kom- 
plikationen bedrohten  sehr  ernstlich  d^s  Leben  des  Kindes, 
aber  es  wurde  besser  und  erholte  sich,  ohne  dass  es  irgendwo 
über  Oelenkschmerzen  zu  klagen  gehabt  hätte.  Am  11.  März 
verliess  sie,  obwohl  mit  den  Zeichen  einer  noch  vorhandenen 
Verengerung  der  Aortenmündong  und  einer  gleichzeitig  an- 
wesenden Unzulänglichkeit  der  Mitralklappe  mit  Hypertrophie 
behaftet,  in  ziemlich  gutem  Zustande  das  Hospital.  Im  Mo- 
nate April  aber  kam  sie  zurück  in  unsere  Anstalt^  sie  klagte 
über  starkes  Herzpochen  und  Anf&lle  von  Erstickung;  das 
Herzleiden    hat    offenbar    zugenommen    und    während    dieses 
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^hres  zweiten  Aufenthaltes  im  Hospitale  verfiel  die  Kleine  in 
ein  Fieber,  welches  nicht  heftig  war,  aber  vier  Tage  dauerte 
und  mit  rheumatischen  Schmerzen  in  den  Fingern  der  linken 
Hand  verbunden  war.  Nach  einigen  Wochen  wurde  sie  ent- 
lassen, aber  kam  einige  Monate  darauf,  am  12.  Juli,  zum 
dritten  Male  wieder  und  zwar  mit  bedeutend  vorgeschrittenem 
Herzleiden.  Hier  blieb  sie  bis  zu  ihrem  Tode,  der  am 
22.  November  erfolgte  und  es  fanden  sich  bei  der  Leichen- 
untersuchung alle  die  während  des  Lebens  diagnostizirten 
Veränderungen  vor,  nämlich  Verwachsungen  mit  dem  Herz- 
beutel, Hypertrophie  des  Herzens,  chronische  Endokarditis 
und  Kongestion  der  Eingeweide,  besonders  aber  der  Lungen 
und  der  Leber. 

Ich  glaube  gefunden  zu  haben,  dass  bei  akutem  Rheu- 
matismus der  Kinder  Pleuritis  häufig  als  Komplikation  auftritt, 
jedenfalls  häufiger   als  beim  Rheumatismus  der  Erwachsenen« 
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Ist  schon  eio  ernstes  Herzleiden  als  Komplikation  aufgetreten, 
so  kann  man  mit  ziemlicher  Sicherheit  den  Hinzutritt  einer 
Pleuritis  an  der  linken  Brustaeite  und  auch  wohl  an  der  rech- 
ten voraussagen.  Drei  merkwürdige  Fälle  der  Art  will  ich 
hier  anführen. 

Vierundz  Winzigster  Fall.  —  Eleonore R.,  14  Jahre 
alt,  aufgenommen  am  30.  Januar  1865  wegen  eines  zum 
ersten  Male  eingetreteneu  akuten  Gelenkrheumatismus.  Dieser 
Anfall  ist  2  oder  3  Tage  vorher  ohne  erkennbare  Ursache 
eingetreten.  Oleich  bei  Ankunft  der  Kranken  in  der  Anstalt 
erkannte  man  Perikatditis  (Reibungsger&usch  auf  einer  hand- 
breiten Strecke),  welche  sehr  schnell  zu  ziemlich  bedeutender 
Ergiessung  führte.  Drei  Tage  später  Pleuritis  an  beiden  Sei- 
ten. Doch  geht  es  rasch  wieder  zur  Genesung,  aber  am 
19.  Februar  erzeugt  sich  ein  neuer  Fieberanfall  mit  abermali- 
gem Ergüsse  in  beiden  Pleurasäcken,  besonders  links.  Es  folgt 
indessen  auch  diesmal  Zertheilung  und  am  1.  März  ist  keine 
Spur  mehr  vorhanden.  Mit  Ende  dieses  Monates  schicke  ich 
die  Kleine  in  das  Konvaleszentenhaus ;  vom  Rheumatismus  ist 
sie  ganz  geheilt,  hat  aber  einige  Adhäsionen  des  Herzbeutels 
ond  etwas  Hypertrophie  des  Herzens  zurückbehalten. 

In  diesem  Falle  war  also  der  Rheumatismus  sehr  akut 
gewesen  und  die  Komplikation  Seitens  des  Herzens  und  der 
Pleuren  war  in  voller  Entwickelung,  aber  zum  Beweise,  dass 
die  Ursache  der  sekundären  Affektionen  durchaus  nicht  in 
der  grossen  Heftigkeit  der  primären  Krankheit  liegt,  dienen 
die  folgenden  beiden  Fälle,  in  welchen  fast  ganz  dieselben 
Komplikationen  nach  einem  nur  geringen  Rheumatismus  ein- 
traten. Diese  beiden  Kinder  hatten  übrigens,  wie  das  vorige, 
den  Rheumatismus  zum  ersten  Male  gehabt. 

Pünfundzwanzigster  Fall.  —  Am  17.  Januar  1865 
kam  in  die  Anstalt  Katharine  T.,  10  Jahre  alt,  seit  einigen 
Tagen  an  rheumatischen  Schmerzen  leidend.  Die  Schmerzen 
Sassen  in  den  Beinen,  dabei  war  etwas  Fieber,  aber  schon 
am  2.  Tage  konstatirte  man  Endoperikarditis  und  noch  2  Tage 
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später  doppelseitige  Pleuritis  mit  Erguss,  welcher  binDen 
48  Stunden  die  ganze  untere  Hälfte  beider  Pleurasäcke  ein- 
nahm. Sehr  rnseh  aJber  trat  Zertheilung  ein  und  8  Tage 
darauf  war  kejne  Spur  mehr  vom  Ergüsse  vorhanden.  Der 
Gelenkrheumatismus  und  der  Erguss  im  Herzbeutel  war  auch 
verschwunden.  Etwa  drei  Wochen  später  stellte  sich  ein  ge- 
ringer FieberaAfall  ein,  mit  diesem  etwas  ^guss  in  der  linken 
Pleurahöhle.  Aber  aueh  dieser  Erguss  zertheilte  sich  in  we- 
nigen Tagen.  Am  21.  März  wurde  das  Kind  entlassen,  der 
Gelenkrheumatismus  w«r  voUständig  gefaeiit,  aber  etwas  fierz- 
affektion  blieb  zuritok  {etwas  Dämpl'ung,  und  an  der  Herz- 
spitze ein  pustendes  Geräusch  mit  dem  ersten  Herztöne). 

Seehsundzwanzigster  Fall.  —  Gustav B.,  14  Jahre 
alt,  aufgenommen  am  20.  April  1865«  In  Folge  von  Erkält- 
ung bekam  er  etwas  Fieber  und  Geleukschmerzen ,  die  sieb 
in  einigen  Tagen  verloren.  Skigleioh  klagte  er  aber  über 
etwas  Beschwerde  beim  Athmen  und  über  Schmerzen  in  der 
Herzgegend.  Die  Respiration  war  wirklich  sehr  beschleunigt 
(92  in  der  Minute)  und  ich  erkannte  Perikarditis  und  doppel- 
seitige Pleuritis  flait  Erguss.  Dieser  Erguss  nahm  rasch  zu 
und  b^esonders  link«;  eben  so  rasch  al>er  verlor  er  sich  und 
nach  wenigen  Tagen  war  die  Dyspnoe  kaum  noch  merklich. 
Die  Genesung  ging  rasch  von  Statten  und  es  blieb  nach  zwei 
Monaten  noch  ein  geringes  Herzleiden  zurück  ^  welches  sich 
durch  verschiedene  Symptome  kundthat.  Leider  trat  nun  ein 
Keuchhusten  ein,  welcher  das  Kind  noch  bis  zum  13.  Juli  in 
der  Anstalt  hielt.  Als  es  diese  verliess,  war  es,  mit  Aus- 
nahme der  Herzaffefction,  vollständig  geheilt. 

Der  Kopfrheumatismus  oder  Rheumatismus 
cerebralis  zeigt  sich  bei  Kindern  ebensowohl  wie  bei  Er- 
wachsenen verschieden,  wenigstens  nach  meiner  eigenen  Be- 
obachtung zur  urth^len.  Ein  eigenes  Studium  habe  ich  Ober 
diesen  Punkt  nicht  angestellt  und  ttberhawpt  nicht  bei  Kindern, 
die  an  Rheumatismus  erkrankt  waren,  alle  die  verschiedenen 
Formen  angetroffen,  welche  von  den  Autoren  aufgezeichnet 
sind,   die  Über  Gebimaffektionen  rheumatischen   Ursprunges 
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gehandelt  baben.  Mir  ist  bei  meineii  Beobachtungeo  des  aku- 
ten GelenkrheumaUsmus  bei  Kindern  weder  die  meningitische 
Form  vorgekommen,  welche  mit  heftigem  Eopf8chmer2^  be- 
ginnt, noch  die  apoplektische  Form,  wobei  der  Kranke  plötz- 
lich in  tiefes  Koma  verfällt  und  wie  vom  Blitze  getroffen  in 
wenigen  Stunden  stirbt.  Was  noch  am  häufigsten  als  rheu- 
matiscbe  Gehimaffektion  bei  Kindern  sich  zeigt,  ist  ein  halb- 
komatöser  Zustand  mit  Stummheit  oder  einigen  delirirenden 
Worten,  ein  Zustand,  der  sich  allmfthlig  heranbildet,  von  ver- 
schiedener Heftigkeit  ist,  einige  Tage  andauert  und  sich  mei- 
stens wieder  verliert,  wogegen  bei  Erwachsenen  der  Tod  sehr 
häufig  die  Folge  ist. 

Dagegen  charakterisiren  sich  bei  Kindern  die  Oehirnaffek- 
tionen  rheumatisohen  Ursprunges  durch  andere  ungewöhnliche 
ZufUle,  namentlich  durch  unregelmässige  Aktion  der  Muskeln, 
dorch  fortwährende  Unruhe,  Mangel  an  Schlaf,  Betäubung 
der  Sinne  und  des  Verstandes«  Mit  einem  Worte:  der  Veits- 
tanz ist  der  gewöhnliche  oder,  klinisch  gesprochen,  fast  noth- 
wendige  Begleiter  des  Rheumatismus  cerebralis«  Ja  es  scheint 
fast  der  Veitstanz  der  symptomatische  Ausdruck  des  ebenge- 
nannten  Rheumatismus  zu  sein;  wenigstens  habe  ich  letzteren 
nie  ohne  ersteren  gesehen. 

In  mehreren  der  bisher  angefahrten  Fällen,  wo  der  Rheu- 
matismus mit  Veitstanz  komplizirt  war,  ist  von  einer  Schwäch- 
ung der  Intelligenz  die  Rede  gewesen,  und  man  weiss,  dass 
dieses  Symptom,  welches  in  unserem  elften  Falle  besonders 
deutlieh  sich  kundthat,  bei  Denen,  die  an  dieser  Krankheit 
leiden,  sehr  gewöhnlich  ist.  Bei  einem  anderen  Kinde  (in 
unserem  12.  Falle)  war  der  Angriff,  den  das  Gehirn  erfahren 
hatte,  noch  stärker;  am  4.  Tage  des  rackfallig  gewordenen 
Eheumatismus  nämlich  stellte  sich  plötzlich  eine  Lähmung 
4er  linken  Hälfte  des  Körpers  und  des  Antlitzes  ein,  also 
eine  wahre  Hemiplegie,  während  zugläx^h  verbreitete  Chorea 
mit  Stupidität  obwaltete,  und  der  Beweis,  dass  es  sich  um 
eine  hinzugekommene  und  von  gewöhnlicher  halbseitiger 
^reischer  Lähmung  verschiedene  handelte,  zeigte  sich 
^n,  dass  diese  PanJyse  14  Tage  länger  dauerte  als  der 
Veitstanz. 
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Ich  hatte  mich  zunächst  zu  fragen,  ob  diese  Störung  des 
Nervensystemes  (Konvulsionen,  Stupidität  u.  s.  w.)  nicht  die 
gewöhnliche  Form  des  Cerebralrheumatismus  bei  Kindern  aus- 
machen, und  ich  will,  ohne  diese  Frage  bestimmt  zu  beant- 
worten, nur  zwei  Fälle  anführen,  wo  die  Aktion  des  Rheu- 
matismus auf  das  Oehirn  nicht  zweifelhaft  war. 

Siebenundzwanzigster  Fall.  —  Eugenie  B.,  8 
Jahre  alt,  aufgenommen  am  16.  September  1862  wegen  Veits- 
tanz, der  seit  3  Tagen  bestand;  er  war  zum  ersten  Male 
eingetreten  und  zwar  ohne  erkennbare  Ursache;  weder  6e- 
müthsaufregung  noch  Rheumatismus  war  vorangegangen, 
nur  die  Mutter  der  Kleinen  litt  häufig  an  rheumatischen 
Schmerzen.  Am  Tage  der  Aufnahme  des  Kindes  notire  ich 
eine  heftige  Chorea,  besonders  rechts;  keinen  rheumatischen 
Schmerz  und  kein  Symptom  eines  Herzleidens.  Ich  verordne: 
Brechweinstein  in  kleinen  Gaben,  und  nach  3  Tagen  hat  sich 
der  Veitstanz  auch  schon  vermindert  und  vertiert  sich  fast 
ganz.  Nach  einem  Monate  abersteigert  ersieh  wieder  und  Ar- 
senik in  ganz  kleinen  Gaben  bringt  keine  Besserung;  Chloroform 
innerlich  gegeben  bringt  nur  eine  sehr  geringe.  Nach  einer  Kur  von 
3  Monaten  ist  das  Kind  geheilt,  obwohl  nicht  ganz  vollständig. 

Am  24.  Oktober  1864,  also  etwa  zwei  Jahre  später,  wird 
die  Kleine  abermals  in  die  Anstalt  gebracht,  und  zwar  mit 
einer  eben  so  heftigen  Chorea  als  iVtther.  Diese  Chorea  be* 
stand  seit  14  Tagen  und  war  ebenfalls  ohne  Fieber.  Gyrn- 
nastik  und  Schwefelbäder  bringen  keine  Besserung;  nach 
14tägigem  Gebrauche  werden  sie  ausgesetzt  und  es  wird 
Ceriumoxyd  zu  5  bis  25  Centigrammen  und  dann  Opium  in 
grosser  Dosis  verordnet.  Der  Veitstanz  aber  steigert  sich  und 
ist  mit  Verwirrung  beim  Sprechen,  mit  Weinen,  mit  Aufreg- 
ung, die  auch  die  Nacht  andauert,  begleitet.  Nachdem  die 
Kleine  etwa  einen  Monat  in  der  Anstalt  sich  befand,  bekam 
sie  plötzlich  rheumatische  Anschwellung  mehrerer  Gelenke 
und  etwas  Fieber.  Die  Aufregung  steigerte  sich  noch  and 
es  zeigt  sich  Delirium,  Anfangs  nächtlich,  dann  aber  auch  bei 
Tage,  und  es  gesellen  sich  udvemflnftige  Handlungen  dazu. 
Dabei  ist  das  Fieber  immer  ziemlich  stark;  das  Herz  ftogtan 
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ergriffBü  zu  werden  (verordnet:  eki  Aderlass,  ferner  Tinct. 
Golofaioi  und  Digitalis  au  40  Tropfen).  Naeh  4  oder  5 
Tagen  vertiert  sieh  der  Rheumatismus  und  das  Fieber  und 
aueh  die  Chorea  (tagt  an  abzunehmen.  Am  20.  Januar  1866 
v^l&sst  das  Kind  vollständig  geheilt  das  Haus;  nur  dieHerz* 
sffeklion  isl  noch  nicht  vorOber,  denn  man  vermerkt  noch 
ein  pustendes  Geräusch  an  der  Herzspitze  und  eine  ziemhehe 
(irOssensunahme  des  Herzens.  Die  Intelligenz,  die  während 
der  langen  Dauer  der  Krankheit  sehr  gelitten  hatte,  war  noch 
Dteht  vollständig  wieder  gekräftigt 

Achtundzwanzigster  Fall.  —  Elisa  M.,  12  Jahr« 
alt,  aufgenommen  am  16.  April  1865.  Etwa  6  Tage  vorher 
bekam  sie  zum  ersten  Male  und  ohne  erkannte  Ursache  6e- 
lenksehmersen ,  erst  in  beiden  Knieen,  dann  im  Ellbogen  und 
später  in  den  anderen  Gelenken.  Am  Tage  der  Aufnahme  et* 
kannte  man  ein  pustendes  Geräusch  in  Verbindung  mit  der 
Systole  an  der  Herzspitze  und  2  Tage  darauf  war  die  Endo- 
Perikarditis  deutlich  und  zu  gleicher  Zeit  machte  sich  auch 
eine  doppelseitige  Pleuritis  mit  beträchtlichem  Ergüsse  bemerk- 
lieh.  Inswischen  ging  der  Rheumatismus  von  Gelenk  zu  Ge* 
lenk  und  das  Kind  empfand  aberall  sehr  lebhafte  Schmerzen 
(Morphium  in  Bymp  gereicht  und  hypodermatisch  eingespritzt, 
milderte  die  Sdimerzen  nicht).  DerErguss  verlor  sich  zwar 
uaeh  und  nach,  aber  am  27.  April  traten  Delirien  ein;  an* 
ntngUeh  waren  sie  flacfatig  und  nur  bei  Nacht  vorhanden;  dann 
aber  wurden  sie  immer  heftiger  und  dauernder  und  am  1.  Mai 
traten  auch  Halluzinationen  hinzu.  Das  Kind  glaubte  seine 
Hütern  zu  sehen,  schrie  nach  ihnen  und  war  äusserst  em- 
pflndheh  gegen  jede  Berührung. 

Am  2.  Mai,  während  der  Gelenkihenmatismus  noch  zu- 
nahm ,  zeigten  sich  choreische  Bewegungen ,  die  anfangs  nur 
gering  und  bloss  auf  die  linke  Hand  und  die  Augen  beschränkt 
waren,  dann  aber  sich  auf  das  ganze  Angesicht,  die  Zunge 
tud  den  rechten  Arm  ausdehnten.  Das  Delirium  hörte  gar 
Hiebt  auf,  die  Dyspnoe  wurde  immer  stärker  und  obgleich 
nur  wenig  Erguss  in  den  Pleuren  zu  merken  war,  machte  die 
Endoperikarditis  doch  rasche  Fortschritte  und  am  6.  Mai  fiel 
XLvm.  isft7.  j[2 
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das  Kind  dem  Tode  anbeim.  Die  Untersuohttog  der  Leiche 
ergab  sehr  starke  KongestioD  der  Gehimfaattte  und  der  miU- 
leren  Schichten  des  Gehirnes  mit  betrachtliohero  Ergüsse  unter 
der  Arachnoidea,  dagegen  kein  plastisches  Exsudat.  Auch 
die  Backenmarkshftute  teigten  etwas  Kongestion  und  das 
Kflckenmark  selbst  war,  besonders  in  seiner  grauen  Substaaa, 
aach  hjper&misoh,  aber  ohne  alle  sonstige  VeDäBderuDg.  Die 
Srscheinungen  der  Perikarditis  mit  dicker  filziger  Pseudomera« 
bran,  nur  massigem  Erguse  im  Herzbeutel;  Endokarditis  deut- 
lich erkennbar  in  dem  festsitsraden  Exsudate  an  den  Mitral* 
und  Aortenklappen.  Die  Pleuritis  erschien  auf  dem  Wege  der 
Zertkeilang;  es  &nd  sich  nur  ein  geringer  seröser  Erguss 
und  etwas  falsche  Membran  in  den  Pleurasäcken. 

Wir  gehen  jetst  zur  Diagnose  des  Rheumatismus  bei 
Kindern«  Sie  bietet  im  Allgemeinen  keine  Schwierigkeiten 
dar;  eine  Verwechselung  könnte  nur  unter  gewissen  Umstan- 
den mit  Bhaohitis  und  akuten  Abszessen  unter  dem  Perioste 
stattfinden.  Die  Rhachitis  zeigt  sich  in  der  That  bei  ganz 
kleinen  Kindern  bisweilen  recht  akut,  und  zwar  mit  veracbie- 
denen  Entaflndungssymptomen  (Fieber,  Schmerz  und  An- 
schwellung der  Gliedmassen,  besonders  der  Gelenkenden), 
die  man  ftir  BheumatiBmus  hallen  könnte.  Wer  aber  solche 
akute  Rhachitis  einmal  gesehen  hat,  wer  die  Schwellung  der 
Gelenkenden  von  den  ibeümatischen  Geknkanschwellungen 
zu  unterscheiden  vermag,  wird  in  den  Inrthum  niemals  tw^ 
fallen.  Für  den  Unerfahrenen  ist  das  aarte  Alter  in  Betracht 
zu  ziehen,  in  welchem  die  akute  Rhachitis  einzutrd»n  pflegt 

Bei  akuten  Abszessen  unter  dem  Perioste  in  der  Sähe  der 
Epiphysen  ist  im  AnÜBinge  eine  Verwechslung  mit  akutem  Gte- 
leokuheunatismue  leichter  möglich';  dieselben  allgemeinen  Er- 
seheimingea  sind  bei  beiden  Krankheiten  anfangs  vorhanden; 
auch  die  örtlicben  Symptome  haben  Aehnlichkeit  mit  einan- 
der. Der  Irrthum  ist  um  so  mehr  zu  entschuldigen,  als  oft 
dieselbe  Ursache,  namüch  Erkaltung,  ebenso  gui  bei  der  einen 
wie  bei  der  anderen  Krankheit  gewirkt  haben  kann.  Folgen- 
der Fall  zeigt  dieses  sehr  deutlich. 
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NeuDimdswansigster  V^l\.  —  Victor  V,,  10  «faf^i^^ 
alt,  aofgenominen  s^m  10.  Februar  1865,  erzählt,  d^ss  er  einig/e 
Tage  Torher,  während  er  im  voilen  Schwetose  war,  voqd 
Begen  durchnäset  wurde.  Bald  darauf  habe  er  an  beidep^ 
Pussgelenkeu  und  in  der  rechten  Schultjer  etwas  Schm^er- 
len  empfunden.  In  der  That  bemerkt  man  eine  geringe  An- 
schwellung um  den  Knöchel,  die  ein  wenig  nach  oben  steigt^ 
die  Haut  darüber  ist  etwas  roth,  der  Schmers  aber  äuserpt 
lebhaft;  um  die  Schulter  herum  ist  die  Schwellung  noch  un- 
bedeutender, aber  auch  hier  ist  der  Schmerz  sehr  lebhaft  beiixi 
DruQJie.  Anfangs  dachte  man  natürlich  an  einen  akuten  Ger 
ieakrheuma^smus,  aber  am  Tage  darauf  gewann  die  rosenar- 
tige Anschwellung  am  Knöchel  eine  grössere  Höhe^  reichte 
bis  sum  oberen  Theile  des  Unterschenkels  und  war  mit  sehr 
lebhaftem  Schmerze,  grosser  Hitze  und  starker  Röthe  yerbun- 
den.  Die  geringste  Bewegur^g  oder  Berührung  war  dem  Kna- 
ben unerträglich  und  nun  erst  erkannte  man,  dass  man  es 
mit  einer  akuten  Eiteransammlung  in  der  Tiefe  unterhalb  des 
Periostea  zu  thun  hatte.  Am  Tage  darauf  wurden  nun  zwei 
tiefe  Einschnitte  gemacht;  viel  Eiter  wurde  entleert  und  man 
konnte  nun  den  Knochen  blosliegend  fühlen.  Der  Knabe 
starb  bald  darauf  und  man  erblickte  bei  der  Leichenuntersuch- 
ong  nekrotiAohe  Stellen  nicht  nur  an  der  Tibia  und  Fibula  des 
einen  BeineSy  an  der  Tibia  4es  anderen  Beines  und  am  rechten 
SohlGsselbeine,  sondern  auch  eine  sekundäre  Meningitis  in 
Folge  von  Phlebitis  der  Oehimsinus. 

Man  wird  sieh  erinnern,  dass  das  beste  Unterscheidungs- 
merkmal dieser  Abszesse  und  des  akuten  Rheumatismus  im 
Sitze  der  Anschwellung  liegt,  welche  bei  ersteren  zwar  die 
Gelenkenden  einnimmt,  aber  die  Oelenkkapeel  freilässt,  wäh- 
rend bei  letzterem,  nämlieh  beim  Gelenkrheumatismus,  gerade 
die  Kapsel  der  Sitz  der  Entzündung  und  Schwellung  ist.  Vor 
wenigen  Tagen  erst  sah  ich  einen  14  Jahre  alten  Burschen, 
welcher  vor  mehreren  .Jahren  auf  dem  Lande  von  einem  sehr 
heftigen  Fieber  ergriffen  wurde,  zu  dem  sich  schmerzhafte 
Anschwellung  fler  linken  Schulter  und  der  beiden  Unterschen- 
kel geseUte.    ^^fi^ii^gs  glaubte  man,    es   mit  einem   akuten 
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Gelenkrheumatismus  zu  thun  zu  haben,  aber  bald  zeigten  sich 
Abszesse  am  oberen  Ende  des  Humerus  und  am  unteren  Ende 
jeder  Tibia.  Nach  Entleerung  der  Abszesse  fand  man  die 
Knochen  biosliegend  und  erkrankt;  die  Eiterung  hörte,  nach- 
dem die  kranke  Enochenpartie  abgestossen  war,  bald  auf; 
nur  an  dem  einen  Knöchel  dauert  sie  noch  jetzt  fort,  nach 
mehr  als  4  Jahren,  und  der  Bursche,  der  sonst  ziemlich  ge- 
sund ist,  kann  nur  mit  KrOcken  gehen. 

Die  Prognose  des  Gelenkrheumatismus  in  der  Kindheit 
und  Jugend  ist,  wie  bei  Erwachsenen,  abh&ngig  von  der 
Intensitll>t  der  Krankheit  und  von  ihren  Komplikationen.  Wenn 
bei  jenen  der  Gelenkrheumatismus  in  der  Regel  weniger  akut 
und  auch  seltener  so  allgemein  verbreitet  ist,  als  bei  diesen, 
und  wenn  ferner  auch  die  rheumatische  Affektion  des  Gehirnes  bei 
jenen  weniger  bedenklich  und  ernsthaft  erscheint,  so  tritt  da- 
für der  Veitstanz  hinzu,  der  den  Rheumatismus  der  Erwach- 
senen nicht  zu  kompliziren  pflegt,  und  vielleicht  auch  noch 
eine  grössere  Disposition  zumMitergriffenwerdenderAthmungs- 
organe,  namentlich  der  Pleuren.  Was  die  Komplikationen  sei- 
tens des  Herzens  betrifft,  so  sind  sie  beim  Gelenkrheumatis- 
mus der  Kinder  wohl  eben  so  häufig,  als  bei  Erwachsenen, 
aber  sie  sind  vielleicht  noch  bedenklicher,  insoferne  den  gewalt- 
samen Einwirkungen  und  Hindernissen ,  welche  der  akute  Ge- 
lenkrheumatismus mit  allen  seinen  Komplikationen  den  Lebens- 
verrichtungen  entgegenstellt,  die  Kindheit  einen  nicht  so 
grossen  Widerstand  zu  bieten  vermag. 

Was  die  Behandlung  betrifft,  so  unterscheidet  sie  sich 
von  der  bei  Erwachsenen  nur  durch  die  Modifikationen,  welche 
bei  Anwendung  der  antiphlogistischen,  ausleerenden  und  nar- 
kotischen Mittel  nothwendig  macht.  Systematisch  oder  abso- 
lut darf  man  bei  Kindern,  wenn  sie  an  akuten  Rheumatismen 
leiden,  der  Blutentziehungen  sich  nicht  enthalten  wollen;  bei 
mehreren  unserer  kleinen  Patienten  ist  die  Heftigkeit  des  Fie- 
bers und  der  peinlichen  Symptome  des  Rheumatismus  durch 
einen  oder  zwei  Blutegel  bedeutend  gemindert  worden;  ja  in 
Fällen,  wo  der  Gelenkrheumatismus  sehr  heftig  war,  haben 
drei  bis  sechs  Blutegel,  um  das  schmerzhafte  Gelenk  gesetzt, 
mit  einer  etwas  langen  Nachblutung  sehr  gute  Dienste  gelei- 
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•tet.  Aoeh  blutige  Sebröpfköpfe  sind  sehr  empfehlenswerih, 
besonders  bei  MiterkraDkung  innerer  Organe,  und  ich 
habe  mich  ihrer  selbst  mit  Vortheil  beim  einfachen  oder  nur 
mit  Veitstanz  kompliürten  Bbeumatismus  bedient,  sofeme  das 
Kind  mit  Fieber  behaftet  war.  Es  versteht  sich  von  selbst, 
dass  bei  Anwendung  antiphlogistischer  Mittel  d^r  Blutreich- 
tbum  des  Kranken  die  Frische  der  Krankheit  und  das  Be- 
stehen derselben  in  Betracht  gezogen  werden  muss.  Ist  das 
Kind  blatarni,  hat  es  besondere  Anlage  zur  Anämie,  hat  es 
schon  sehr  lange  an  Rheumatismus  gelitten,  oder  ist  es  viel 
von  Bflekf&llen  heimgesucht  worden,  so  wird  natürlich  mit 
den  genannten  Mitteln  besonders  sparsam  umgegangen  werden 
mttssen. 

Den  Schmerz  selbst  wird  man  entweder  durch  lokale 
IGttel,  z.  B.  Balsamum  tranquillans,  Liniment  opiato-campho- 
rat,  Oel  mit  Chloroform  u.  a.  w.  oder  durch  innere  Mittel 
(Opiate)  zu  mildern  suchen. 

Von  grossem  Einflüsse  hat  sich  das  schwefelsaure  Chinin 
gezeigt;  ohne  eigentlich  ein  Spezificum  zu  sein,  hat  dasselbe 
doch,  zu  ^If,  ^/,  bis  1  Gramm  pro  dosi  gereicht,  Schmerz  und 
Fieber  nicht  selten  bedeutend  gemildert. 

Hat  der  Rheumatismus  sich  auf  die  Plenren  und  auf  das 
Herz  geworfen,  so  verordne  ich,  nachdem  ich  Blutentziehung 
vorangeschickt  habe,  fliegende  Blasenpflaster  auf  die  schmerz- 
hafte Gegend  der  Brust  und  dabei  zugleich  10  bis  40  Tropfen 
einer  Mischung  von  zwei  Theilen  Tinct.  Colchici  und  einem 
Theile  Tinct.  Digitalis  und  wiederhole  diese  Dosis  je  nach 
Umständen  in  längeren  oder  kürzeren  Zwischenräumen.  Das 
Veratrin,  welches  gegen  den  akuten  Gelenkrheumatismus  Er- 
wachsener eine  Zeit  lang  so  sehr  gerühmt  worden,  wurde 
von  mir  auch  bei  Kindern  in  dieser  Krankheit  versucht,  aber 
tkeiis  hat  es  gar  keinen  Erfolg  gebracht,  theils  zu  mancherlei 
ernsten  ZuftLllen  geführt,  wie  namentlich  zu  Erbrechen,  Durch- 
fall, Prostration  und  sogar  tetanischen  Erscheinungen,  und  es 
ist  deshalb  aufgegeben  worden.  Eine  bestimmte  Heilmethode 
f&r  alle  Fälle  lässt  sich  eben  so  wenig  aufstellen ,  wie  ein 
spezifisches  Mittel  sich  finden  lässt.  Der  Arzt  muss  in  jedem 
einzelnen  Falle  rationell  zu  verfahren  suchen  und  seine  Mittel 
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den  üinst&nden  anpassen.    EHnsicbt  und  Brffethrttng  ttluss  ihfn 
dabei  zu  Hülfe  kommen,  um  das  Richtige  zu  treffen. 

Schlosse.  Meine  klinischen  Untersuchungen  und  Er- 
flihrungen  über  den  Rheumatismus  der  Kinder  und  seine  Ter- 
schiedenen  Manifestationen  berechtigen  Ibioh  2u  folgenden 
Schlüssen : 

I.    In  Betreff  des  Rheumatismus  der   Kinder 
an  sich. 

1)  Der  Rheumatismus  kommt  bei  jugendliciien  Subjekten 
viel  häufiger  vor,  als  man  gewöhnlich  anzunehmen  pflegt. 

2)  Neugeborene  und  Säuglinge  bleiben  davon  verschont 
und  vor  dem  dritten  Lebensjahre  bis  zum  fünften  kommt  diese 
Krankheit  nur  ausnahmsweise  vor,  zeigt  sich  dagegen  in  der 
zweiten  Kindheit  fast  eben  so  oft  als  bei  Erwachsenen. 

3)  Erkältung  ist,  wie  überall,  auch  in  diesem  Alter  die 
gewöhnlichste  Ursache  des  akuten  Gelenkrheumatismus. 

4)  Auch  der  dem  Scharlach  sich  anschliessende  Rheuma- 
tismus ist  fast  immer  die  Folge  von  Erkältung;  er  hat  eigen- 
thümliche  Charaktere,  die  gewöhnlich  darin  bestehen,  dass  er 
begrenzter  sidi  zeigt  und  zwar  meistens  auf  den  Hals  und 
die  Hände  beschränkt  ist,  dass  er  femer  weniger  heftig,  we- 
niger andauernd  und  weniger  Komplikationen  Seitens  der 
inneren  Organe  unterworfen  ist,  obwohl  eine  Endocarditrs 
rheumatico-soarlatinosa  auch  vorkommt. 

5)  Der  akute  Torticollis  kommt  den  Kindern  eben  so 
eigenthflmlich  zu,  wie  die  Lumbago  den  Erwachsenen. 

6)  Bisweilen  trifft  man  bei  Kindern  auf  Rheumatismus 
oerebralis,  welcher  unter  Umständen  fttr  Spinalmeningitis  ge- 
halten werden  kann. 

7)  Die  äusserst  akuten  Formen  von  Gelenkrheumatismus, 
wie  sie  bei  Erwachsenen  nicht  selten  sind,  werden  bei  Kindern 
weniger  häufig  beobachtet;  bei  diesen  ist  die  subakute  Form 
die  gewöhnlich  vorkonimende. 

8)  Die  Komplikationen  dagegen  sind  bei  Kindern  eben 
so  häufig  als  bei  Erwachsenen,  ja  bei  ihnen  wegen  der  ge- 
ringeren Widerstandskraft  des  kindlichen  Organismus  viel  be- 
denklicher und  ernster. 

9)  Ein   nur   leichter   Rheumatismus,   welcher  höchstens 
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eSm  oder  vwn  Oetoake  nur  nissig  bdtvoflfen  hat,  j»  selbst 
^DB  einfiBudie  rheomatisehe  Sohm^rzeB,  können  bei  Kindern 
sdion  mit  Eado-Perikardiüs,  welche  bisweilen  tödtlicb,  immer 
aber  sehr  bedenUieh  ist,  rieh  kompHziren. 

10)  Ferner  kann  ein  ein&cher  and  selbst  nor  leichter 
Rhenmatisgius  bei  Eiadem  der  Anfangspunkt  yielw  anderer, 
auch  sehr  ernste  Afiektioaen  sein,  so  z.  B.  ein  geringer 
Sebmerz  im  FnssgelBike  Langenkongestion ,  Endokarditis, 
Aortitis  and  Veitstanz  mit  Geistesstörung  herbeiführen. 

11)  Wie  bei  Erwachsenen,  so  sind  aach  bei  Eiadem  die 
KompUkailionen  Seitens  des  Herzens  die  häufigeren,  und  zwar 
bis  ztt  solchem  Grade,  dass  Herzaffektionen  und  akuter  Rheu- 
matismus gewissermassen  als  zusammenhängend  oder  ah 
nothwendig  sieh  bedingend  angesehen  werden  müssen,  und 
dass,  wenn  ein  von  Rheumatismus  befietllenes  Eind  das  erste 
Mal  dem  Herzleiden  entgebt,  es  sicher  beim  zweiten,  dritten 
oder  vierten  Anfeile  demselben  verfIbUt. 

12)  In  manchen  Fällen  beginnt  die  Reihe  der  Zuflüle, 
wodurch  der  Rheumatismus  sich  kundthut,  mit  denen  einer 
entzündlichen  Herzaffektion. 

13)  Ist  der  Rheumatismus  mit  Perikarditis  oder  Endo- 
karditis kompHzirt,  so  gesellt  sich  sehr  oft  eine  linksseitige, 
oft  aaeh  enie  doppelseitige  Pleuritis  hinzu. 

14)  Die  rheumatische  Affektion  des  Gehirnes  oder  der 
RheuBsat  cerebralis  kommt  bei  Kindern  seltener  vor  und  ist 
bei  ihnen  nicht  so  geAhrlich  als  bei  Erwachsenen.  Nach  den 
bisherigen  Beobachtungen  hat  sich  diese  Gehimaffektion  immer 
nur  in  den  Fällen  gezeigt,  wo  mit  dem  Gelenkrheumatismus 
Veitstanz  zusammentraf,  und  es  fragt  sich,  ob  letzterer  nur 
eine  A-ensserung  oder  Wirkung  des  Cerebrahheumatismus  ist 

15)  Die  Diagnose  des  Gelenkrheumatismus  bei  Eindem 
hat  nur  auf  die  Unterscheidung  dieser  Erankheit  von  den  so- 
genannten Wachsthumsschmerzen,  der  akuten  Rhachitis  und 
den  neben  den  Epiphysen  in  der  Tiefe  entstandenen  Abszessen 
zu  achten. 

16)  Die  Prognose  des  akuten  Gelenkrheumatismus  bei 
Kindern  bestimmt  sieh  nach  dem  Grade  der  Heftigkeit,  nach 
der  Höhe  des  Fiebers,   nach  der   grösseren  oder  geringeren 
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Verbreitung  der  Eranklieit,  besonders  aber  na«h  den  Kom- 
plikfttionen,  wobei  za  beachten  ist,  dass  der  anseheinend 
leiebteste  Rheumatismus  mit  den  ernstesten  ZufUlen  sich 
kompliziren  und  sogar  tödtlich  verlaufen  kann. 

17)  Endlich  ist  in  Beeug  auf  die  Behandlung  des  akuten 
Gelenkrheumatismus  der  Kinder  nur  zu  sagen,  dass  es  ein 
spezifisches  Mittel  nicht  gibt,  und  dass  in  ganz  ratiooeller 
Weise  nach  den  jeweiligen  Indikationen  verfahren  werden 
muss. 

II.  Ueber  den  Rheumatismus  mit  Veitstanz. 

1)  Es  ist  schon  gesagt,  dass  der  Veitstanz  als  Kompli- 
kation des  Rheumatismus  der  Kindheit  eigenthümlich  ist,  und 
dass  die  Verbindungen  beider  Krankheiten,  oder  die  Folge 
der  einen  auf  die  andere  aberaus  häufig  vorkommt  und  als 
gemeinsamer  Ausdruck  eines  und  desselben  pathologischen 
Zustandes  angesehen  werden  kann. 

2)  Die  Zusammengehörigkeit  des  Rheumatismus  und  des 
Veitstanzes  ergibt  sich  aus  der  Beobachtung  derjenigen  Fälle, 
in  denen  man  die  Genese  beider  Krankheiten  vor  Augen  ge- 
habt hat. 

3)  Erwiesen  ist  auch  diese  pathologische  Zusammenge- 
hörigkeit in  den  Falten,  wo  wir  nach  Ablauf  des  akuten 
Rheumatismus,  während  der  Genesung  oder  bald  nach  der 
Heilung,  den  Veitstanz  auftreten  sahen. 

4)  Erwiesen  ist  sie  ferner  durch  die  Beobachtung  der 
Fälle,  wo  während  des  Bestehens  des  Rheumatismus  oder 
von  seinem  Anlange  an  Veitstanz  mit  ihm  sich  verband. 

5)  Erwiesen  endlich  ist  sie  durch  die  Beobachtung  der 
Fälle,  wo  Rheumatismus  und  Veitstanz  fortwährend  mit  ein- 
ander wechselten  (so  z.  B.  in  unserem  12.  Falle,  wo  sechs 
Anflälle  von  Rheumatismus  und  fünf  Anfalle  von  Veitstanz 
gezählt  wurden). 

6)  Am  häufigsten  pflegt  zum  akuten  Gelenkrheumatismus 
der  Kinder  dann  der  Veitstanz  hinzuzutreten,  wenn  jener  in 
der  Abnahme  sich  befindet,  das  heisst,  wenn  sein  akutes 
Stadium  so  ziemlich  vorüber  ist.  Auch  zeigt  sich  der  Veits- 
tanz am  häufigsten  in  den  Fällen,  wo  der  Rheumatismus  nicht 
festsitzt,    wo    er  nicht  sehr  heftig  ist,    wo    er    mehr   umher- 
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aehweift  nnd  de«bftlb  aueh  fflr  Waeh^thmusaehaieraen  g€haUeii 
werdeo  könnte. 

7)  E»  «oheint  demnach  eine  Art  Brg&nzuog  zwischen 
Rheamatiaoiua  nnd  Veitstanz  bei  Kindern  obzuwalten.  Je 
leichter  der  Bheumatismus,  desto  früher  und  st&rker  kommt 
der  Veitstanz;  je  schwerer,  je  akuter,  je  verbreiteter  der  6e- 
lenkrbenaiatismus  ist,  je  mehr  er  von  Anfang 'an  oder  wäh- 
rend seines  Verlaufes  mit  Herzaffektion  sieh  verbindet,  desto 
geringer  und  sparsamer  zeigt  sich  in  der  Regel  der  Veitstanz, 
nnd  da,  wo  in  einer  Reihe  von  AnfUlen  beide  Krankheiten 
sieh  abwechseln,  nimmt  die  eine  oft  an  Heftigkeit  das  voraus, 
was  die  andere  weoiger  darin  geleistet  hat. 

8)  Diese  innige  Verbindung  von  Veitstanz  mit  Rheuma* 
tismus  bei  Kindern  bat  auf  die  Prognose  gewiss  einen  be- 
stimmenden Einfluss.  Ist  ein  Kind  von  akutem  Rheumatis- 
mus befallen,  sei  dieser  auch  noch  so  gering,  so  steht  der 
Veitstanz  in  der  N&he  und  gleichsam  auf  der  Lauer,  wie  um- 
gekehrt ein  an  Veitstanz  leidendes  Kind  rheumatische  Be- 
schwerden erwarten  iiUst. 

9)  Besonders  aber  hat  die  Prognose  die  so  leichte  und 
häufige  Bildung  von  entzündlichen  Affektionen  des  Herzens 
nnd  der  Athmungsorgane  bei  den  beiden  genannten  Krank- 
heiten in*s  Aiige  zu  fassen. 

10)  Die  Geschichte  des  Rheumatismus  bei  Kindern  um- 
fasst  auch  die  des  Veitstanzes,  wie  umgekehrt  diese  nicht 
da^estellt  werden  kann,  ohne  gleichzeitige  Auffassung  jener 
Krankheit,  oder  vielmehr  ist  es  nur  eine  einzige  Krankheit, 
die  in  dieser  zwiefachen  Weise  zur  Erscheinung  kommt. 


lieber    tödtliches     oder    lebensgeföhrliches    Ver- 
schlucken    in   Folge    von    Dyspha^e    oder    von 
Paralyse  des  Schlundes  bei  Kindern, 

Das  sogenannte  Verschlucken  bedeutet  eigentlich 
sweierlei:  einmal  das  Eindringen  von  Substanzen,  die  man 
niederschlucken  will   und  die  also  in  die  Speiseröhre  und  in 
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4eik  Mageo  gerathen  sollen,  in  die  StimmritBe,  dvrob  diese 
in  den  Kehlkopf  oder  gar  noch  weiter  hinab  in  die  Laftröhre 
and  deren  Gezweige;  dann  aber  auch  das  Steekenbleiben 
eines  Klumpens  fester  Substanz,  z»  B.  einer  heruntergesehlack- 
ten Frucht,  eines  Stackes  zfthen  Fleisches  mit  Knorpel,  eines 
Stttckes  Kartoffel  oder  Knochens  u.  s.  w.  im  Halse,  d.  h.  im 
sogenannten  Schhindkopfe,  wodurch  Kehldeckel  usd  StiauB- 
ritze  so  zusammengeklemmt  oder  verdeckt  werden^  dass  Er- 
stiekang  erfolgen  tnuss.  Wenn  man  unter  dem  Aasdnieke 
Verschlucken  nur  Dasjenige  Tersteht,  was  als  ein  Yerirren 
von  Sabstanzen,  die  niedergesohluckt  werden  sollten,  in  Kehl- 
kopf und  Luftröhre  gelten  muss  und  was  man  im  gewöhn- 
Kchen  Leben  „in  die  falsdie  Kehle  gerathen'^  nennt,  so  ge- 
hört die  andere  Art  nicht  dazu,  für  die  wir  den  Ausdruck 
„in  der  Kehle  stecken  bleiben^^  gebrauchen  mOssten.  Die 
Engländer  haben  dafflr  den  Ausdruck  „choking^^  und  dieses 
cfhoking,  dieses  Steckenbleiben  von  Massen  in  der  Kehle  und 
die  Folge  desselben,  der  plötzliche  Tod,  kommt  in  England 
verhältnissmässig  viel  häufiger  vor  als  bei  uns,  vermuthHdi 
weil  dort  im  Allgemeinen  viel  festere  und  klumpigere  Speisen, 
viel  rohere  und  zähere  Pleischmassen  genossen  werden,  als 
bei  uns.  Nicht  nur  bei  Kindern,  sondern  auch  bei  Erwach- 
senen findet  man  dort  häufig  Todesfälle  dieser  Art  notirt. 
Während  bei  uns  wohl  mehr  das  Hineingerathen  von  flüssigen 
oder  festen  Partikeln  in  den  Kehlkopf  und  in  die  Luftröhre 
während  des  Niederschluckens  vorkommt.  Gähnen,  Lachen, 
Schreien,  lautes  Sprechen  u.  s.  w.  während  des  Essens  und 
Trinkens,  wobei  der  Kehldeckel  sich  in  die  Höhe  hebt  und 
die  Stimmritze  sich  öfinet,  ist  der  häufigste  Anlass  dazu,  aber 
auch  wirkliche  Dysphagie  in  Folge  von  Entzündung  des 
Schlundkopfes,  und  namentlich  von  Paralyse  der  Schlundmus- 
keln ist  die  häufige  Ursache  dieses  Versehluckens.  Betrifft 
dieser  pathologische  Zustand  das  Gaumensegel,  so  ist  das 
Hinauftreten  der  dem  Niederschluoken  anheimgegebenen  Stoffe, 
namentlich  der  Flüssigkeiten,  durch  die  Choannen  in  die  Nase 
die  bekannte  Folge.  Wir  haben  hierüber  seit  der  zunehmen- 
den Herrschaft  der  Diphtheritis  viele  sehr  schätzenswerthe 
Beobachtungen  zu  machen  Gelegenheit  gehabt  und  es  gestal- 


tet  8i«h  dar  iWil  vetvolriedeii,  je  MOb^iA  bloit  Am  Gnumefi- 
aegel,  was  am  hAuAgaten  vorkommt,  unthfttig  gewoidei),  od^r 
je  iiachden  die  eigeBÜichen  SohlBodmutkeln  in  Uowirkfiratt- 
keit  geradmi  sind.  In  erslerem  Falle  können  gewöbnlieh 
ktone  feftte  oder  breiige  Massen  niedergesohluokt  werden, 
wUurend  Pllesigkeiten  aafwttrts  in  die  Nase  steigen;  in  lets- 
terenft  Falle  bleiben  aneh  feste  oder  breiige  Massen  in  der 
Kekfle  sitaen,  kommen  nieht  abwärts,  reiaen  zam  Husten  und 
gerathen  theilweise  dabei  in  die  Luftröhre  oder  werden  in 
Miderer  Weise  geftbrlich. 

Beispiele  von  plötzlichem  Tode  duroh  Steckenbleiben 
kgeiHl  eines  Speiseklumpens  im  Schlitndkopfe  brauchen  wir 
Wohl  kaum  weitl&aflg  zu  en&hlen;  ein  einziger  Fall,  ganz 
kurz  beriehtet,  wird  genflgen.  Ein  lebhafter,  sehr  munterer, 
aber  höehst  eigensinniger  Knabe  von  etwa  7  Jahren  ver- 
seMuekte  mit  grosser  Hast  ein  ziemlich  grosses  Stflck  halb- 
gekochten sehnigen  Fleisches,  welches  er  sich  auf  seinen 
Teller  gelegt  hatte  und  das  man  ihm,  eben  weil  es  unver- 
daulich erschien,  wegnehmen  wollte.  Das  Btttck  Fleisch  blieb 
ihm  Im  Halse  stecken ;  ein  wflrgendes  6ef(lhl  war  die  nächste 
Folge.  Alle  Bemahungen  seitens  des  Knaben,  das  Stück 
Pleis^di  niederzuschlucken,  oder  nach  oben  von  sich  zu  geben, 
waren  vergebüeh,  und  eben  so  vergeblich  waren  die  Anstreng- 
ungen der  zunächst  anwesenden  Personen,  den  Fleisehklum- 
pen  niederzustossen  oder  herauszuziehen.  Bin  ganz  entsetz- 
licher Erstickungskampf  dauerte  nur  wenige  Minuten;  das 
Oesidht  wurde  blauroth,  die  Adern  schwollen  au)  die  Augen 
traten  gleichsam  zum  Kopfe  hinaus  und  dann  fiel  der  Knabe 
zasammeh  und  war  todt.  Nach  aUen  Seiten  waren  inzwischen 
Boten  um  ärztliche  Holfe  ausgesendet  worden,  aber  ^st  20 
Minuten  nach  dem  Tode  des  Knaben  kam  ein  Arzt.  Dieser 
machte  allerdings  noch  mit  dem  gewöhnlichen  Bistouri  einen 
Schnitt  am  Ringknorpel  in  die  Luftröhre,  versuchte  daselbst 
mit  einem  Röhreheu  Luft  eiittublasen,  aber  alle  Bemühung 
war  umsonst.  Bei  der  Untersuchnng  der  Leiche  fand  man 
das  Stack  Fleisch  fest  im  oberen  Theile  des  Schlundes  sitzend 
und  zwar  so,  dass  es  Kehldeckel  und  Stimmritze  ganz  genau 
belag^te  und  znsammendrackte  und  der  Ein-   und  Ausgang 
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ftlr  die  Luft  in.  den  Kehlkopf  voUkommeD  abgesperrt  war. 
Vielleicht  ist  in  solchen  Fftllen  die  geschickte  Handhabung 
eines  Sohlundstössers  oder  einer  Schlundzange  ein  Bettunge- 
mittel,  wenn  es  früh  genug  angewendet  wird;  dasselbe  lässt 
sich  wohl  auch  von  einem  sofort  vorgenommenen  Luftröhren- 
schnitte  sagen;  jedoch  pflegt  dazu  nicht  die  uöthige  Zeit  v<»- 
hfmden  zu  sein.  Wenigstens  kam  man  in  den  meisten  Fällen 
dieser  Art  nicht  mehr  dazu^  die  Operation  vorzunehmen^  denn 
der  Tod  war  gewöhnlich  früher  da. 

Ueber  die  Fälle,  wo  fremde  Stoffe  sich  beim  Nieder- 
schlucken in  den  Kehlkopf  und  in  die  Luftröhre  verirren, 
braucht  hier  auch  nicht  viel  gesagt  zu  werden.  Im  Allge- 
meinen sind  sie  nicht  so  rasch  tödtlich,  aber  immer  sind  sie 
sehr  gefährlich  und  bedürfen  meistens  des  chirurgischen  Ein- 
griffes. 

Wovon  wir  hier  eigentlich  sprechen  wollen,  das  sind  die 
Fälle,  wo  Dysphagie  in  Folge  von  Entzündung  oder  Lähm- 
ung das  Steckenbleiben  oder  Verirren  von  genommenen  Speise- 
resten verschuldet.  Diese  Fälle  können  sich  in  der  Praxis 
sehr  verschieden  gestalten. 

„Am  20.  April  186ö,"  erzählt  Hr.  R.  ü.  West  (Lancet^ 
13.  Jan.  1866),  „wurde  ich  zu  einem  kleinen  Mädchen  gerufen, 
welches  an  Diphtheritis  litt.  Der  Rachen,  besonders  aber  die 
Mandeln,  waren  stellenweise  mit  Exsudat  belegt.  Ich  gab 
dem  Kinde  chlorsaures  Kali  und  dazwischen  fibersalzsaure 
Eisentinktur,  wodurch  ich  in  anderen  Fällen  sehr  gute  Resul- 
tate erlangt  hatte.  Am  Tage  darauf  aber  fand  ich  die  Kleine 
schlechter;  der  Kehlkopf  war  eingenommen  und  alle  Symp- 
tome des  Krups  waren  vorhanden.  Ein  Brechmittel  verschafile 
aber  grosse  Erleichterung  und  unter  dem  weiteren  Gebrauche 
des  chlorsauren  Kalis  und  der  Eisentinktur  verloren  sich  nach 
und  nach  alle  Spuren  der  Diphtheritis.  Nach  drei  Tagen 
war  im  Halse  nichts  mehr  davon  zu  sehen,  die  Stimme  war 
normal  geworden  und  ich  schmeioJielte  mir,  dass  das  Kind 
bald  völlig  genesen  sei.  Es  trat  nun  aber  ein  Symptom  auf, 
welches  mich  stutzig  machte;  die  Kleine  nämlich  wollte  durch- 
aus weder  Nahrung  noch  Arznei  zu  sich  nehmen;  sie  klagte 
nicht  etwa  über  Schmarz  beim  Schlucken,   aber  sie  gab  zu 
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▼erstehen,  dass  sie  nicht  sohluoken  könne  und  blieb  hartnäckig 
bei  der  1/i^eigening ,  etwas  so  sich  bu  nehmen;  auch  PlOssig^ 
keiten  waren  ihr  nicht  beizubringen  und  weder  Ueberredong 
noch  Gewalt  konnte  etwas  ausrichten.  Als  ich  nach  2  oder 
3  Tagen  das  Kind  auffallend  schwächer  und  den  Puls  immer 
kleiner  werden  sah,  verordnete  ich  Klystire  aus  Portwein, 
die  aber  im  GkinEen  nicht  viel  hatten;  die  Erschöpfung  der 
Kleinen  steigerte  sich  sichtlich  und  am  30.  April  starb  sie, 
ohne  dass  eine  andere  Ursache  des  Todes  zu  ermittein  war.^^ 

Hr.  W.  gibt  erst  später  an,  warum  er  in  diesem  Falle 
nicht  Nahrung  mittelst  der  Schlundsonde  und  der  Magenpumpe 
einzuAlhren  versucht  hat;  da  von  Bntaündung  im  Schlünde 
keine  Spur  war,  so  nimmt  er  Lähmung  des  Pharynx  als  Ur- 
sache an  and  meint,  dass  das  Kind  lediglich  deshalb  nichts 
zu  sich  nehmen  wollte,  weil  es  das  OefOhl  hatte,  nichts 
niederischlacken  zu  können.  Damals  freilich,  als  er  diesen 
Fall  EU  behandeln  hatte,  hielt  er  nicht  diese  Lähmung,  son*« 
dem  Mangel  an  Appetit  oder  irgend  eine  physische  Affektion 
fllr  die  muthmassliohe  Ursache.  Die  Magenpumpe  anzuwen- 
den war  ihm,  wie  gesagt,  nicht  eingefallen  und  ihre  Anwend* 
ung  wäre  nach  seiner  Ansicht  auch  zweifelhaft  gewesen,  da 
man  höchst  wahrscheinlich  den  Widerstand,  den  das  Kind 
entgegengesetzt  hätte,  nicht  flberwunden  haben  wOrde. 

In  einem  anderen  Falle,  den  Hr.  W.  ebenfalls  berichtet, 
handelt  es  sich  um  ein  17  Jahre  altes  Mädchen  im  Dienste 
eines  Landpächters.  Dieses  Mädchen  litt  an  Diphtherie  und 
hatte  dabei  eine  sehr  grosse  Anschwellung  der  rechten  Man- 
del. Auf  Anrathen  des  Herrn  W.  wurde  diese  Mandel  durch 
mehrere  Lanzetteinstiche  skariflzirt  und  das  Bluten  derselben 
durch  Gurgeln  eine  Zeit  lang  unterhalten.  Es  folgte  darauf 
Besserung  und  nach  Verlauf  einer  Woche  war  das  Mädchen 
schon  wieder  -bei  ihrer  Arbeit.  Es  verging  eine  ziemliche 
Zeit,  ohne  dass  Hr.  W.  etwas  über  die  Kranke  erfuhr,  aber 
nach  4  Wochen  bekam  er  die  Anzeige,  dass  das  Mädchen, 
während  es  mit  den  anderen  Leuten  in  der  Kfiehe  Beefsteak 
ass,  plötzlich  in  einem  Gefühle  von  Erstickung  aufsprang,  nach 
vorne  lief  und  dann  nach  einem  geringen  Erbrechen  todt  hin- 
fiel.   Es   ergab  sich  bei   genauer  Nachforschung,    dass   das 


M&flUsfadfi^  8eit4em  es  von  der  Diphlheritis  genesen  war,  immer 
nur  mOhsam  scbluekeD  kooDte  und  mii  grosser  Vorsicht  essen 
und  trinken  muaste,  weil  ihm,  wenn  es  wie  in  früheren  Tagen 
dabei  sieh  beniehmeo  wollte,  Speisepartikeln  in  den  Kehlkopf 
geriethen  und  es  zu  heftigem  Husten  nöthigten  oder  beim 
Trinken  Flüssigkeiten  in  die  Nase  drangen.  Dazu  kam,  dass 
das  Mädchen  seit  der  Oen^ung  einen  sehr  krltftigen  Appetit 
hatte  und  geroe  nel  a«s.  Das  hinabgesohluckte  Stock  Fleisch 
fand  sich,  wie  im  ersten  Falle,  gegen  den  Kehldeckel  und  die 
Stimmrits&e  gepresst,  ragte  in  letztere  ein  wenig  hinein  und 
Tcrstopfle  den  Eiag^g  aum  Kehlkopfe  g&nzlioh. 

FftUe  von  Dysphagie  bei  Kindern  in  Folge  von  Elntsand* 
ung  der  8chluo4kopfgegend  sind  gar  nicht  selten.  Sind  di^ 
Kinder  erwachsen  genug^  um  sieh  ganz  dcullieh  kundthun  sm 
können,  so  erkUtren  sie  geradezu,  dass  sie  nicht  im  Stande 
sind,  zu  schlucken  und  dass  ihnen  Alles,  was  sie  zu  sieh 
nehmen,  im  Halse  stecken  bleibt»  Sind  die  Kinder  kleiner, 
so  zeigt  sich  die  Dysphagie  einestbeils  in  dem  bartnl^ekigen 
Widerstände,  der  jedem  Einnehmen  von  Speisen  oder  Flüssig* 
keiten  entg)egengesetat  wird,  so  dass  man  ein  Verhungern  au 
besorgen  hat,  und  anderntheils  in  den  wargendeo  Zuftllen, 
dem  gewaltsamoi  Husten  und  den  Erstickuagssympiomen, 
falls  man  Speise  oder  Trank  gewaltsam  beizubringen  versucht. 
Bei  einem  kldjaen  MAdcbcp  von  8  Jahren,  welche«  plötzlich 
von  einer  Pharyngj4is  befallf»  worden  war  und  auf  vieles 
Zureden  ein  wenig  in  Milch  aufgeweichte  Semmel  zu  sich 
genommen  hatte,  blieb  diese  Jklasse  oben  im  Halse  stecken 
und  musste  wieder  herausgehoU  werden,  da  es  dem  Kinde 
unmöglich  wurde,  sie  niederzueehlucken.  Erst  nach  Verlauf 
von  3  bis  4  Tagen,  nach  Anwendung  von  Blutegeln  und 
Kataplasmen  um  den  Hab,  verlor  sich  diese  Dysphagie  und 
kam  die  Fithigkeit  zu  schlacken  wieder.  Zu- bemerken  ist, 
dass  die  BinfOhrung  der  Magenpumpe,  die  einmal  versucht 
worden  war,  durch  den  bis  fast  zu  Konvulsionen  gesteigerten 
Krampf,  in  welchen  das  Kind  dabei  verfiel,  durchaus  abge- 
wiesen wurde. 

Es  sind  also  zwei  pathologische  Zustta^e,    welche  zur 
Dysphafiie  fUiren  können^  nämlich  Entsandoog  und  Lfthrnuag, 
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«od  ee  miifle  wobl  non  ii6oh  ein  dritter  Zustand  henngeso» 
gen  werden,  der  eben&lle  Dysphagie  auir  Folge  haben  kann, 
and  zwar  das  Vorhandensein  von  Aetropharyngealabstessen, 
d.  h.  von  Eiteransamnluagen  hinter  der  hinteren  Pharynx wand^ 
Alle  drei  Zustände  sind  sehr  gefthrlieh,  theils  an  sich,  theils 
dnroh  ihre  Wirkungen.  LlUimfuig  der  SohlundBiiiskeln  kann 
den  Tod  dnroh  Verhungern  herbeiftthren,  wie  in  dem  Falle, 
den  wir  oben  von  Hm.  West  mitgetheilt  haben,  und  es  ist 
fraglich,  ob  das  bartnitokige  Vi^weigern,  Speise  und  Trank 
sn  eich  bu  nehnien,  bei  manehen  Geisteskranken  sieht  eben 
auf  diesen  €te(Üh)e  des  Gelfthmlseinsiin  Deglutitionsakte  beruht; 
wenigstens  haben  wir  gesehen,  dass,  wenn  solohen  Geistes- 
kranken ein  Löffel  voll  Speise  mit  Gewalt  in  den  Mund  ge- 
sohoben  wurde,  diaie  Masse  im  Bachen  liegen  blieb  und  fi^* 
stiekungsaufliUe  erregte  oder  au  Mund  und  Nase  wieder  her* 
ansstOrate.  Aehnliehes  ereignet  sieh  ja  auch  bekaontliob  nioht 
selten  bei  Typhuskranken  und  bei  manchen  Gehirnleiden,  und 
wenn  man  bei  ganz  kleinen  Kindern  nidit  die  Mögliehkeit 
einer  vorhandenen  Unf&higkeit  zu  sohluoken  ins  Auge  &ss(, 
so  kaan  man  da^groh,  dass  man  etwa  dabei  beharrt,  mit  Qe^ 
walt  Speise,  Trank  oder  Arznei  ihnen  beibringen  zu  wollen, 
doi  plötalichen  Tod  verschulden,  weicher  durch  Erstickung 
bei  Verschliessung  der  Stimmritze  oder  Eindringen  von  Stoff 
in  dieselbe  bewirkt  wird. 

Auf  die  Bedeutung  und  die  nicht  selten  schwierige  Dia- 
gnose der  Befropharyägealabszesse  bmnobt  hier  wohl  nicht 
näher  eingegangen  au  werden;  es  gaiMlgt,  dtinMuf  auiinerk* 
sam  BU  machen,  damit  bei  vorhandener  Dysphagie  wenigstens 
darnach  geforscht  wird.  Deutlicher  erkennbar  ist  die  entzünd- 
liche Dysphagie,  da  die  Pharyngitis  in  der  Regel  mit  einem 
Schmerzgefühle  begleitet  ist.  Nur  bei  ganz  kleinen  Kindern 
wird  auch  hier  die  Diagnose  schwierig. 

Was  die  Behandlung  betriffi,  so  würde  die  entzQndliche 
Dysphagie  die  Anwendung  von  Blutegeln  und  Kataplasmen  um 
den  Hals  erfordern.  Betropharyngealabszesse  müssten  auf- 
gesucht, eingestochen  und  entleert  werden,  und  gegen  die 
paralytische  Dysphi^e  sind  diejenigen  Mittel  anzuwenden, 
die  gegen  den  Gnmd  der  Lfthmung   wirksam  sein  können. 
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Geht  die  Paralyse  von  eioer  Erkrankung  dea  GMiirnes  oder 
Rflckenmarkes  aus,  so  wird  eine  direkte  Einwirkung  auf  die 
Sehlundnerven  nichts  hellen,  sondern  es  wird,  so  weit  es  ir- 
gend möglich  ist,  das  Oebim  oder  Rttckenmarkslelden  selbst 
bek&mpft  werden  müssen.  Beruht  die  Lfthmung  in  einer  krank- 
haften  Blutmisohung,  wie  z.  B.  bei  oder  nach  Diphtheritis,  so 
wird  diese  verbessert  werden  mQssen,  und  swar  vorzugsweise 
durch  frische  Landluft,  die  man  dem  Kranken  verschafit.  In- 
wieferne  in  letzterem  Falle  Einreibungen  auf  den  Hals  oder 
hypodermatische  Injektionen  von  Atropin,  Strychnin  u.  s.  w. 
hier  von  Nutzen  sein  können,  litsst  sich  nach  den  bisherigen 
geringen  Erfahrungen  nicht  bestimmt  sagen. 

Vor  allen  Dingen  aber  gilt  die  Warnung,  gewaltsam 
Speise  und  Trank  beibringen  zu  wollen,  and  nur  bei  der 
paralytischen  Dysphagie  könnte  die  Magenpumpe  zur  Anwen- 
dung gelangen.  Abzurathen  ist  in  letzterem  Falle  jeder  Ver- 
such, rasch  zu  essen  und  zu  trinken,  wozu  der  hier  nicht 
selten  vorhandene  grosse  Appetit  sehr  anregt.  Nur  kleine 
Quantitäten  dOrfen  auf  einmal  in  den  Hund  genommen  wer- 
den und  es  muss  das  ruhig  und  nicht  flber^t  geschehen,  und 
wenn  versucht  wird,  Nahrung  einzuflössen,  so  darf  das  nur 
flüssige  sein,  und  grosse  Vorsicht  muss  dabei  beobachtet 
werden. 


lieber  die  Subperiosteal*  Resektion  des  Knochens 
bei  akuten  Periostealabszessen,  mit  einem  Falle,  wo 
bei  einem  10  Jahre  alten  Knaben  die  ganze  Diaphyse 
der  Tibia  herausgenommen  worden  ist.  Mitgetheilt 
von  T*  Holms,  erstem  Wundarzte  an  demKinder- 

hospitaie  in  London '^). 

Die  Ausschneidung  von  Knochen  innerhalb  des  Perioste- 
ums  ist  nun  schon  häufig  verObt  worden,  aber  in  England 
weniger,  als  in  anderen  Ländern.  Der  Fall,  den  ich  alsbald 
mittheilen  werde,  ist  jedoch  einzig  in  seiner  Art,   sowohl  in 
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neiuer  Praxia  als  ib  der  Ul^atur;  w^nigstoos  ist  mir  koio 
»öderer  bekuDot,  wo  die  ganse  Diapbjse  eines  langen  Knochens 
gleich  in  Aofan^e  der  Kraoklieit  weggenommen  wurde  und 
niohU  weiter  zurQokhiieb  als  das  Periosi.  Die  einaigen  bei- 
den  FlUle,  die,  so  weit  mir  bekannt  ist,  einige  Aehnliohkeit 
haben  I  aind  erstUch  der  eine  im  ersten  Bande  der  Clinique 
cUnirgieale  ronllai8onneuye(p.>6il  j  effa&hlte,  wo  derganse 
Sehaft  d.er  Tibia  ebenfalls  weggenommen  wurde,  aber  erst 
£wei  Jahre  nach  Beginn  der  Krankheit,  naehden  er  von  der 
einen  Epiphyse  bia  au  der  anderen  nekrotisch  geworden  war; 
ferner  der  andere  Fall,  welcher  im  Bl  Bartholom&ua- Hospi- 
tale in  London  unter  Herrn  T«  Smith  vorkam;  dieser  Fall 
hat  sich  erst  vor  einiger  Zeit  ereignet  und  ist  noch  nichl  ver« 
öffentlicht,  es  handelte  sich  dabei  auch  um  die  Wegnahme 
eines  grossen  Tbeiles  des  Schaftes  unterhalb  des  Periostes,  und 
zwar  so  aiemlieb  im  Anfange  der  Krankheit,  wodurch  dieser 
Fall  dem  meinigen  noch  näher  sich  anreiht. 

In  Frankreich  und  in  Deutschland  ist  über  die  Subperio- 
steal  -Resektion  schon  viel  geschrieben  worden,  aber  in  vielen 
P&llen  der  Art  litsst  sich  der  Unterschied  dieser  Operation  von 
der  gewöhnlichen  Art  der  Herausnahme  eines  Sequesters  nioht 
gleich  erkennen.  Es  aeigt  sich  dieses  mehr  oder  minder  in 
den  Fällen,  die  Mais  onneuve  besehrieben  hat.  In  dem  einen 
Falle,  wo  er  dea  ganaen  Schaft  der  Tibia  entfernt  hat,  hatte 
die  Krankheit  des  Knochens  schon  zwei  Jahre  bestanden  und 
die  Wiedererzeugung  von  Knochenmasse  ist  sehr  undeutlich 
daigethan  in  den  Worten:  „Das  Periost  war  verdickt  und 
schon  mit  einer  neuen  Schicht  weieher  und  schwammiger 
Knochenmasse  belegt/^  Da  in  diesem  Falle  die  Krankheit  so 
lange  Zeit  bestanden  uod  das  Glied  „einen  viermal  so  grossen 
Umfang  als  gewöhnliche^  angenommen  hatte,  so  konnte  man 
eine  weil  grössere  Knoohenproduktion,  als  angegeben  ist,  er- 
warten. In  eiiiem  anderen  Falle,  den  Maisonn  euve  anfahrt, 
wo  der  Scliaft  der  Tibia  in  seiner  ganzen  Länge  heraus- 
genommen war,  zeigte  sich  ebenfalls  nichts  Neues  in  der  Be- 
handlung und  in  deren  Resultat.  In  diesem  Falle  nämlich 
wartete  M  also  an  euve,  bis  der  Sequester  beweglich  war,  und 
der  einzige  Punkt,  wo  sich  seine  Behandlung  von  der  alther- 
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gebrachten  bei  oekrotieeben  KDOchen  uttteraehiedy  beatand 
dtfin,  daas  er  wartete^  bie  die  neu  enengte  SnobhenmftMe 
einen  höheren  Grad  von  Festigkeit  erlangt  hatte.  Die  F&Ue 
von  Sttbperiosteal-Resektion  desKieferknoohens,  welche  Mai- 
B  o  n  n  e  u  V  e  vorgebracht  bat,  haben  eine  lebhafte  Kritik  erfahren 
und  gehören  eigentlich  nicht  hierhw.  Die  Frage,  um  die  es 
meh  hier  handelt,  ist,  ob  bei  der  akuten  Periostitis  oder  den 
verbreiteten  Periostealabsoessen,  wel(^  zu  akntcp  Nekrose 
fahren  und  wo  der  erkrankte  Knoehen  schon  weitbni  blos- 
gelegt  ist,  es  besser  sei,  ihn  sofort  tu  entfernen  oder  seine 
Exfoliation  und  die  Wiedererzeugung  neuer  Knocheninasse  in 
gewöbnUeher  Weise  absuwarten?  Der  Fall,  den*  ich  erKfthlen 
werde,  führt  direkt  auf  diese  Frage,  aber  löst  sie  nicht  ganz. 
Nach  einem  einigen  Punkte  hin-  wlbr  die  Operation  sehr  er- 
folgreich, indem  sie  eine  sehr  gefährHohe  und  gewöhnifieh 
auch  sehr  lange  sich  hinschleppende  Krankheit  gOnstig  und 
ziemlich  schnell  zu  finde  brachte,  aber  in  anderem  Sinne  ver- 
lief der  Fall  schlechter  als  bei  der  gepwöhnlichen  expektativen 
Behandlung,  indem  das  Oiied  nach  der  Wiedererzeugung  der 
Tibia  viel  kQrzer  war  als  zuvor,  während  doch  bekanntlieh 
beim  gewöhnlichen  abwartenden  Verfohren,  wo  der  Sequester 
nicht  eher  herausgenommen  witd-,  als  bis  der  neue  Knoehen 
sich  eneugt  und  eine  gewisse  Festigkeit  erlangt  hat,  das 
G^ied  an  Länge  nichts  einzubftssen  pflegt.  Ich  werde  aber 
die  Grttnde  angeben,  die  mich  glauben  lassen,  dftss  da^us 
nothwendigerwetse  eine  entsehiedene  Abweisung  der  frühen 
Operation  nicht  hervorgebt,  und  fahle  ich  mich  nach  meiner 
Erfahrung  in  diesem  Falle  durehaus  ni<dit  abgeneigt,  <fie8ub- 
perioeteal «ReBcktion  zu  wiederholen,  wenn  dazu  eine  ähn- 
liche Oelegenheit  sich  mir  bietet.  Bevor  ich  in  meiner  Dar- 
stellung weiter  gehe,  (ühte  ich  mich  zu  der  Bemerkung  ge- 
drungen, dass  icdi  unier  Subperiosteal-Resektion  die 
Operation  verstehe,  durch  welche  ein  ganzer  Knochen  oder 
ein  grosser  Theil  desseibeii  herausgenommen  wird  und  nichts 
weiter  zurükbleibt  als  das  möglieb  unrerletete Periost.  Bs  kön- 
nen vielieicht  einige  Ablagerungen  neuer  Knochenmasse  an 
leiserem  ansitzend  vorhanden  bleiben;  wenn  aber  schon  eine 
feete   und   zusammeahängonde  Schicht   n(^uer  Knochenmasse 


sieh  gehiMet  bat,  so  ut  cHe  Operatfoo  oiott  mehr  wit  deib 
enrftbnleii  Ausdruke  su  kefieiehDeo,  sondern  Mlk  g«M  in  die 
Kategorie  des  genrölmKoheo  Yerfalirens. 

FaU.  WiHiilm  8.,  lOJabre  alt,  wurde  am  5.  Apnl  186& 
mit  akatem  Periosiealabssesse  der  liakeo  Tibia  in  das  Hospi* 
tal  filv  kranke  Kinder  gebraobl.  Sdne  frühere  Oesehiehte  war 
sehr  inaligelhaft,  wie  es  oft  bei  dieser  Krankheit  xu  sei» 
pflegt.  Bs  sehieii,  dass  der  Knabe  bis  etwa  «im  15^  MähK' 
ga«B  gesund'  geweaen  isf.  Br  war  bleich  «od  zarty  aber  es 
war  das  nichts  ttbeirasebend,  da  er  dem  Laster  der  Mastur» 
balioD  eigeben  war;  indessen  hai  «r  doch  nooh  keine  allge* 
meine  Krankheit  gehabt.  Am  15.  Utes  begMin  er  ohne  er- 
kcimhare  Ursaehto  abei^  Böhmen  im  Unken  Knöobel  au  klagen 
aad  am  16.  war  das  Geienk  gesehwotlen.  Am  20.  war  die 
Gesohwiilst  bis  auf  den 'Unterschenkel  gestiegen^  es  war  Pluk«- 
taatiOB  flriilbar  ond  ein  Einsebnitt  Hess  eine  Menge  EHet  aus- 
treten. Die  Krankheit  nahm  jedoch  au  und  bei  seiner  Auf- 
nähme  am  5.  April  hatte  der  Knabe  einen  seharfen  Puls  von 
132  oad  eine  etwas  besohleunigte  Respiration,  aber  die  Haut 
war  kfthl  und  die  Zunge  rein;  der  Knabe  war  jedoeh  seh 
sehwaeh  und  deliriite  bei  Naoht.  Das  Bein  war  gesohwollen 
und  bleich  Tom  Knie  bis  zvt  den  Zehen  und  es  schien  Flüssig- 
kcit  sowohl  im  Knie-  als  iin  Knöehelgelenke  Yorhanden  «i 
sein«  Gleich  nach  der  Avftiahme  wurde  ein  Binschnitt  bis 
auf  dioTibia  gemacht,  und  awar  auf  die  Mitte  derselben;  eine 
eingeAlhite  0onde  fohlte  den  Knochen  überall,  so  weit  sie 
nach  oben  oder  unten  getangen  konnte,  entblösst.  ZmrStftr* 
kong  bdEsim  der  Kaabe  Chinarinde,  Ammonium,  Fleiseh  und 
Wein.  NadMiem  er  sieh  etwas  erholt  hatte,  ohioroibrairte 
ich  ihn  ond  schritt  dmsn,  mich  vom  StMide  der  Sache  durch 
genaue  Untefeoehung  an  überzeugen.  Idi  fand  einen  weit 
ausgedehnten  Biterheerd  um  die  Tibia  herum,  so  dass  mein 
Pinger,  so  weit  er  nur  irgend  au  reichen  vermochte,  überall 
den  KBodien  uaagefaen  konnte,  d.  h«  a«iw&rta  und  abwftrts 
auf  Fingerltage,  und  eiBWttfts  bis  beinahe  cur  Rückseite 
des  Knochens.  Ob  das  Periost  weiter  nach  oben  und  nameat- 
li^  an  der  hinteren  Beile  in  dem  Zwisehenknochenranme 
swisehcifr  TiMü  «od  Fibula  überall   fest    sasa,    und   wie  sich 
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Oberhaupt  diese  Hembraii  dftseibet  verhielt,  vermookte  ich 
nieht  festsaatelien ,  ebensowenig  vermocbfee  ioh  au  ermiUeio, 
wie  weit  der  Knochen  naeh  seinen  Geleokenden  8u  entblösst 
war;  ich  konnte  nur  von  dem  Ergüsse  im  Kaiegelenke  und 
zum  Theile  auch  im  Fussgelenke  sohliessen^  dass,  wenn  nioht 
der  Knochen  ganz  und  gar  von  einem  Ende  zum  anderen, 
so  doch  jedenfalls  in  seinem  ganzen  Schafte  entblüsst  war. 
Ich  entschloss  mich  deahalb,  diesen  ganaen  Schaft  beraussu* 
nehmen  und  dabei,  so  weit  es  noth wendig  sein  wttrde,  nach 
den  Bpiphysen  zu  die Kettensjibge  zu  benutzen.  Hr.  T.  Smith, 
den  ich  zur  Konsultation  zog,  ermuthigte  mich  daau  durch 
die  Erzählung' seines  eigenen  Falles.  . 

Demgem&ss  schritt  ich  am  15.  April  zur  Operation«  2laehr 
dem  ich  einen  hinreichend  grossen  Einschnitt  bia  auf  die  Ti- 
bia  gemacht  hatte,  fand  ich  zu  meiner  Oenugthuung,  dass  die 
Trennung  des  Periostes  von  der  hinteren  Fläche  des  Knochens 
mittelst  des  durch  eine  Leitungssonde  geführten  Fingers  leicht 
bewirkt  werden  konnte,  und  dass  auch  die  EünfOhrung  und 
Bewegung  der  Sonde  unterhalb  des  Periostes  durch  den  Zwisehen- 
knochenraum  keine  Schwierigkeit  fand.  Die  Kettensäge  konnte 
nun  bequem  unterhalb  der  Tibia  herumgeführt  werden  und  es 
wurde  dieser  Knochen  damit  ganz  nahe  an  seinem  oberen 
Ende  in  etwas  schiefer  Linie  darohschnitten.  Nachdem  dieses 
geschehen  war,  erfassteich<ias  zurückgebliebene  obere  Knocheo- 
stück  mit  einer  festen  Knoobenzange  und  löste  es  doroh  einige 
Hebelbewegung  von  der  oberen  ESpiphyse  mit  ziemlicher  Leiobtig- 
keit  Ganz  dasselbe  geschah  am. unteren  Ende  des  Schaftes  vnd 
darauf  wurde  der  ganzefichaft  herauagenommen.  DieLänge  des^ 
herausgenomitienen  Knochens  betrug  7  V3  Zoll  und  die  Operation 
hatte  nur  wenige  Minuten  gedauert.  Das  gelöste  Periost  blutete 
ziemlich  starke  aber  durch  Ausfüllung  der.  ganzen  Schlucht 
mit  trockener  Scharpie  wurde  der  Blutung  IHnhalt  gethan  und 
es  brauchte  kein.  Oefäss  unterbunden  zu  werden.  Bei  Besich- 
tigung des  herausgenommenen  Schaftes  der  Tibia  erblickte -man 
einige  zerstreute  kleine  Ablagerungen  neuer  Knoehenmasae . 
und  auch  hier  und  da  einige  kleine .  Fetzen  des  PeriosCea. 
Sonst  aber  war  diese  Membran  vollkommen  wohl  erhalten; 
die  Muskeln  schimmerten   durch    dieselbe    deutlich   hiadnrob*. 
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Dm  operirfte  Bein  wurde  nach  vollendeler  Operation  in  eine 
gewöhnliche  für  FVakturen  bedtimmte  HQlse  (ordinär j  fracf ure  - 
box)  gelegt.  Ith  hatte  wenig  Beeorgniss  in'Besug  auf  Er- 
haltung der  vollen  Länge- dee  Gliedes,  indem  ich  annahm, 
dasB,  weil  die  Epiphjse  der  Tibfa  am  Kniegelenke  zurückge- 
blieben war  und  folglieh  mit  dem  Kopfe  der  Fibula  sich  in 
Verbindung  erhielt,  dieser  letztere  Knochen  als  eine  Art  Schiene 
dienen  "wtlrde,  um  die  untere  Epiphjse  der  Tibia  in  gehöri- 
ger Entfernung  zu  erhalten,  bis  der  Raum  zwischen  deb 
beiden  Epiphjsen  mit  neuer  Knochenmasse  ausgefüllt  selb 
warde. 

Am  Tage  nach  der  Operation  wurde  die  Scharpie  aus 
der  Höhle  herausgenommen  und  ein  einfacher  Verband  mit 
Holfe  von  Pflasterstreifen  angelegt.  Der  Knabe  hatte  ganz 
guten  Appetit,  war  freier  von  Schmerz  als  früher  und  hatte 
einen  kräftigeren  Puls.  Auch  die  Anschwellung  am  Kniege- 
lenke verlor  sich  mehr,  aber  bald  bildeten  sich  Abszesse  in  der 
Nähe  desselben,  welche  jedoch  mit  ihm  nicht  zusammenhingen 
und  nach  einiger  Zeit  auch  bald  wieder  austrockneten.  Da 
auch  die  Kniescheibe  auf  dem  Gelenke  leicht  beweglich  war, 
80  ^laobte  man  mit  ziemlicher  Sicherheit  annehmen  zii  dür- 
fen, dass  die  Abszesse  gar  nichts  zu  sagen  hatten.  Die  An- 
schwellung des  Knöchelgelenkes  verlor  sich  nach  und  nach 
ohne  anderweitige  Symptome.  Das  Bein  war  in  der  Mint  jre- 
Sehiene,  in  welche  es  gleich  nach  der  Operation  war  gelegt 
worden,  unbeweglich  erhalten  und  man  hielt  die  Entstehung 
einer  VerkOrzung  des  Beines  dab^i  för  unmöglich,  bis  Anfangs 
Juni,  als  man  die  Konsolidation  des  Knochens  weit  vorgerückt 
fand,  eine  beträchtliche  Verkürzung  sich  wirklich  vor  Augen 
stellte.  t6h  gestehe,  dass  ich  davon  überrascht  wurde;  ich 
forschte  genau  nach  der  Ursache  und  fand  nun,  dass  der 
Kopf  der  Fibula  sehr  hervorstand  und  etwas  nach  oben  ge- 
zogen war  und  bei  weiterer  Besichtigung  kam  ich  zu  der 
Ueberzeu^ung,  dass  die  Abszesse,  welche  um  das  Kniegelenk 
herum  sich  gebildet  hatten,  die  Gelenkverbindung  zwischen 
Fibula  und  der  -^piphyse  der  Tibia  gelöst  und  folglich  den 
festen  Punkt  zerstört  hatten,  auf  den  ich  für  Erhaltung  der 
l4iige  "des  Gliedes   so  grosses  Vertrauen  setzte. 
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Ms  wurden  nun  Venuohe  gemacht,  dus  Glied  mittalBt 
einer  stellbaren  Schiene  (As salin i's  Streckschven^j  allntlhlig 
ZQ  verlangen!,  allein  ohne  Erfolg,  denn  4uß  GMied,  obwohl 
noch  immer  im  Knochen  biegisam^  war  doch  aohon  zn  feat,  am 
ohne  grosse  und  gewaltige  Pein  fttr  den  Knaben  der  Streckung 
nachgeben  su  können.  Der  Knabe  blieb  bis  ;sum  2.  Qktoher 
in  deop  Hospitale  und  ging  dann  auf  einige  Woioheii  fm^  Mer- 
gate.  A^B  er  dann  am  l.Devanber  der  medis.-chivurgiacben 
QfSselUehjaft  in  Wesft- Loiidoa  lyieder  vorgestel^  wur^ei  war 
er.  ganz  gesund.  Das  operirte  Glied  war  ganz  fest  und  in  der 
Tibia  nirgends  eine  Nachgiebigkeit  oder  Biegsamkeit.  Der 
Raum  des  weggenommenen  Schaftes  dieses  Koochffus  war 
durch  Knochenmasse  ausgefällt,  welche  im  Ganzen  zdiemlieh 
dieselbe  Form  angenommen  hatte,  nur  etwas  dioker  uqd 
nicht  so  regehnftssig  als  der  ursprüngliche  Schaft  sich  dar- 
atellte.  Noch  sah  man  sweiFistalgänge:  eiinen  oben,  weicher 
rund  um  die  Tibia  bis  in  den  Zwischenknochenraum  ftlhrte, 
den  anderen  auf  der  Mitte  des  Knochens,  jedoch  nidit  bis  sufn 
JEpochen  führend.  Die  Verkürzung  des  operirten.  Beines  be- 
trug leider  IV2Z0U;  das  Kniegelenk,  war  steif  und  zeigte 
eine  weiche  Anchjlose.  Indessen  konnte  der  KxMtbe  mit  Hülfe 
eines  Stockes  und  eines  hohen  Stiefelabsatasea  bequem  und 
ohne  alle  Schmerzen  gehen. 

Daas  dieser  Fall,  wie  er  hier  dargestellt  iat,  mich  im 
höchsten  Grade  interessirte,  brauche  ich  wohl  kauna  zu  sagen ; 
es  war  das  erste  Mal,  dass  ich  yersuchte,  der  Naturthlktigkeit 
die  Wiedererzeuguiig  eines  ganzen  grossen  Knochen»  zn  über- 
laden und  in  diesem  Vertrauep  auf  di#i  Naturkraft  mitteilt 
Operation  einer  Krankheit  en^egenzutreten,  die,  sich  selbft 
anheimgegeben,  nicht  selten  zum  Tode  führte.  Obwohl  dieser 
erste  Versuch  nicht  unglücklich  ablief,  so  ist  doch  fraglich, 
ob  er  zur  Wiederholung  der  Operation  ermnlhigen  kam« 
Diese  Frage  wird  sich  nur  dann  beantworten  lassen,  wenn 
sich  die  Möglichkeit  ergibt,  die  Verkürzung  des  Gliedes  zu 
verhüten. 

Fttr  jetzt  will  ich  noch  versuchen ,  die  Vortheile  uQd  die 
Nachtheile  der  Subperiosteal- Resektion  eines  Knoehensobaftes 
bei  ausgebreiteter  (Periostitis  im  Vergleiche  zu  deai  abwart^deii 
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¥«eMirai,  «o  weit  iok  m  veimtg,  vof  Ai^^  0a  «tdfeii. 
WüB  BWi^fdewt  die  Vonheile  betrifift,  so  ist  der  bedeatradete 
deria  ma  snoheo,  dass  die  QaeUe  eiier  eehr  ernsten  und  ein- 
greifenden Beisung  tasek  entfernt  wird.  In  unserem  Falle 
felgte  die  Bessernng  des  Sindes,  oder  vielmehr  die  Zunahme 
seines  Wofalbefiadens  sofort  naeh  Bntfernung  des  kranken 
Knochens,  und  es  war  dieses  au  merklioh,  als  dass  man  diese 
Bessarong  den  reinen  ZäfeUe  oder  den  besseren  hygieinisohen 
Veffaftltoiisen  im  Krankeahaase  oder  aHein  ausehreiben  konnte, 
obwohl  gewiss  die  Buhe,  die  der  Knabe  dort  genoss,  gewiss 
Stteh  viel  dasu  beitiug.  In  der  That  hat  doeh  der  Prozess 
dar  akuten  Periostitis,  der  zum  Absterben  des  Knochens  führt, 
sine  sehr  grosse  Analogie  mit  der  Oangrfta  der  weichen  Theile 
und  es  wird  doch  Jeder  zugeben,  dass  bei  der  traumatisehen 
Gangfftn  die  m<^ohst  rasche  Entfernung  der  brandigen  Masse 
eine  Nothwendigksit  ist,  um  das  Allgemeinbefloden  aufrecht 
SU  eriialten.  Es  gibt  aber  noch  einen  anderen  Umstand,  als 
das  Bfiiaangsfieber,  welcher  die  mdgliehst  rasche  Entfernung  des 
srtödtelea  Knochens  wflnschenswerth  macht.  Die  allgemeine 
Beiaimg,  welche  diese  akate  Knockenkrankbeit  (akute  Perio- 
stitiS)  aknte  Nekrose  and  Osteomyelitis)  erzeugt ,  führt  leidht 
aa  Pyifldie,  zu  sekundären  Eit^ablagerungen  und  zum  Tode. 
Ohne  aber  einen  solchen  Hergang  mich  in  weitere  Erklärungen 
einlassea  au  #ollen,  will  ich  nur  hervorheben,  dass  einelang- 
daaerode  akute  Bitemng  in  einem  Knochen  und  um  densel- 
ben bei  dem  fortdauernden  Beisfangsfleber  wirklich  schon  zu 
soicber  lebensgeiUirliehenPy&mie  geführt  hat,  und  dassdarch 
Balfetnaag  des  Biterungsheerdee  ^dieser  flble  Ausgang  am 
hasten  verhfttet  wird.  Bs  darf  jedoch  die  Operation  zu  diesem 
Zweoiie  nicht  ieiekfieriig  aaternommen  werden .  denn  sie  be- 
diagl  salbst  in  gflnslagiBn  FftUea  einen  gewaltigen  traumatischen 
Bmgriff,  einen  grossen  Einschnitt,  aad  führt  leicht  zu  nicht 
geringfem  Biatverluete^  sie  ist  deshalb  wohl  nicht  eher  zu 
antomehmen,  ah  bis  die  erzeugte  Prostration,  welche  das 
frohe*  Stadiam  dieser  schauerlichen  Krankheit  zu  begleiten 
pflegt^  gftaaKoh  beseitigl  ist 

Dfv  Zweite  Yortheil  der  flubperiostealaasschneiduiig  des 
ms'  üegt  meiner  Ansicht  nach  darin,  dass  dadurch  kflnf- 
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tige  Operatiooeo.,  welche  sehr  beschwerlich  werden  ktooeh, 
uDDötfaig  gemacht  werden.  Kann  der  gSDEe  eriwaokte  Kiio- 
chen  auf  eiomal  entfernt  werden  (welches,,  wie  in  dem  mit- 
getheiUen  Falle,  vollkommen  geschehen  kann,  w^n  der  gsoae 
Schaft  herauszunehmen  möglich  ist),  so  kann  maiil  sicher  s^n, 
.dasB  eine  weitere  Operation  nicht  erforderlich  wei'den  wird. 
Dabei  können  allerdings  Portionen  neuer  Knochenmasse, 
welche  zur  Zeit  der  Operation  am  Perioste  aasitaend  zarQok- 
gelaasen  werden,  wieder  absterben  und  Terioren.  gehen;  wenn 
das  aber  der  Fall  ist  und  diese  Knocheoportionen  exfolüren, 
so  hat  dann  die  Natur  Zeit  und  Ruhe,  die  durch  HerausnahiBe 
des  Knochens  gebildete  leere  Schlucht  mit  neoSer  Knochen- 
masse vollkommen  auszufüllen,  und  es  geschieht  dieses  bei 
Kindern  gerade  sehr  schnell. 

Die  grosse  Verschiedenheit  dieses  einfachen  Prozesses 
gegenüber  den  komplizirten  und  vielfachen  Operationen,  welche 
erforderlich  werden,  ehe  eine  grosse  Masse  tief  eingeschich- 
teten todten  Knochens  herausgebracht  wird,  selbst  wenn  der 
Knochen  so  oberflächlich  liegt,  wie  die  Tibia,  wird  wohl 
von  Jedem  anerkannt  werden.  Bei  dem  alten  Verfahren  des 
Abwartens,  welche  wiederholte  grosse  Einschnitte,  welcher 
h&uflge  Ansatz  des  Meisseis,  der  Trephine,  der  Knoehen- 
zange,  des  Schabeisens  werden  erforderlieh,  ehe  der  abge- 
storbene Knochen  vollständig  entfernt  ist!  Wie  oft  bleiben 
kleine  Portionen  tief  eingebettet  in  der  Scheide,  die  die  weiche 
Masse  um  den  Knochen  bildet,  oder  in  der  Halse  der  müh- 
sam entstandenen  neuen  Knochentoasse  zurück,  die  der  Auf- 
merksamkeit entgehen  und  die  dann  sehr  spät  noch  heraus- 
geschafft werden  müssen  oder  die  Eiterung  unterhalten  und 
Fistelgänge  bilden I  Ich  weise  auf  die  Gefahr  hin,  dass  bei 
diesen  vielfachen  späten  und  rauhen  Eingriffen  die  neugebil- 
dete  Knochenmasse  häufig  wieder  abgestossen  >oder  ertödtet 
wird;  ich  weise  ferner  auf  die  Gefahr  sehr  ernster  Kompli- 
kationen hin,  die  dabei  eintreten  können,  wie Erjsipelas,  se- 
kundäre Blutung,  Ulzeration,  Phagedäna  u.  s.  w.,  und  end- 
lich weise  ich  noch  auf  die  trotz  aller  dieser  Anstrengungen 
zuletzt  doch  noch  möglicherweise  erforderliche  Amputation 
hin^  um   der  langwierigen  Geschichte  ein   Ende  zu  machen. 


Aas  ftllen  dieMn  Gvanden  halte  ieh,  bis  weifeve  Etfafbruttg 
oDa  eiaes  Besseren  belehrt,  eine  Ueilmelhode  fflr  gerechtfer- 
tigt, die  eine  einsige  eiofaehe  Operation  eiber  Reihe  kompli- 
sirter  and  biotiger  Operationen  den  Vorzog  gibt. 

SehUeaalioli  will  ich  aoeh  der  gröMei-en  Behnelligkeit  d^r 
Heilung  in  den  gOnetigen  Füllen  gedenken.  Mit  der  8ubpe- 
riottealresektion  ist  die  Sache  zu  Ende,  sobald  der  Knochen 
▼oUstftndig  wieder  erzeugt  ist.  Bei  der  alten  Behandlungsweie^, 
•ftmlieh  bei  dem  abwartenden  Verfahren,  beginnt,  wenn  der 
todte  Knochen  ausgestosaen  und  der  neoe  sich  anch  echbn 
erzengt  hat,  die  operative  Ghirai^e  erst  recht  ihr  Werk,  und 
es  bleibt  für  Herstellung  der  Oraniitation  und  fdr  endliche 
Vemarbung  der  tiefen  Wanden  noch  viel  zu  thnn.  Verglei- 
eben  wir  die  Zeitdauer  der  Heilang,  so  haben  wir  in  dem 
oben  mitgetheilten  Falle  von  der  Ausschälung  der  Tibia  an 
bis  zu  vollsttadiger  Heilung  nngeflühr  9  Monate  vergehen  sehen, 
wogegen  in  einem  ähnlichen  Falle,  der  im  St.  Oeorgs-Ho- 
spitale  vorkam  und  wo  die  Krankheit  eine  nicht  so  grosse 
Ausdehnung  hatte,  11  Monate  vergingen,  ehe  die  erste  Ope- 
ration zur  Bntfernung  eines  Sequesters  gemacht  werden  konnte, 
und  es  befand  sieh  das  Olied  in  einem  solchen  Zustande,  dass 
^mn  uabedentender  Zulall  Fraktur  erzeugen  konnte  und  Am- 
patatioin  nothweiMiig  wurde. 

Der  besonderen  Pfchrhchkeiten.  denen  die  Operation  aus- 
geselst  ist,  sind,  so  wedt  ich  jetzt  einsehen  kann,  zwei: 
1)  die  Sohwierigkeit,  die  in  solchen  F&llen  sich  entgegen- 
stelleo  kann,  in  welchen  die  Nekrose  in  einem  Knochen  nur 
besohrtekt  ist,  und  es  sehr  viele  Umst&nde  macht,  alles  Er- 
tödtete  von  dem  Knochen  herauszubringen,  und  2}  die  Oe- 
fahr,  dass  die  Kur  mit  einer  Verkürzung  des  Gliedes  abl&uft. 
Was  nun  den  ersten  Punkt  betriflfi,  so  wird,  wenn  der  ganze 
Sobaft  nekroliseh  g«worden,  die  Ablösung  desselben  von  den 
Bpiphysen  und- setner  Herausnahme  aus  dem  Perioste,  wie  der 
Uer  mitgelheilte  Fall  zeigt,  ganz  gut  sich  bewirken  lassen; 
ist  aber  nur  eine  einzelne  Portion  des  Knochens  erkrankt  oder 
abgestorben,  so  Mrird  die  Ablösung  dieser  Portion  von  dem 
Perioste  und  ihre  Wegnahme  aus'  der  Mitte  gesunder  Portionen 
viel  BedenkKehes  haben ,  weil  die  Grenzen  zwischen  dem  Er- 
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krankten  und  dorn  Oesunden  Mhw«r  su  -emiesflen  übA.  kh 
bin  aber  der  Meinung,  dats^  wenn  aueh  kielne  kranke  Kao- 
chenporiionen  bd  einer  Yorgenoaunenen  Operation  sorttckge- 
lassen  werden  sollien,  sie  gewias  skeh  eiofolüfeB,  ehe  eie  Ton 
der  nemgeblldeten  Knoeheomasse  amsehlossen  werden^  und 
das«  sie  also  zu  weitoreo  Operationen  nicht  nöthigen.     . 

Weit  ernster  ist  die  zweite  Geiakr  der  neuen  Operalioa. 
Ist,  wie  in  den  Fällen  vod  Maisonneuve,  die  Opemtüni 
so  \mgQ  versehoben  worden ,  bis  der  alle  Knoehen  In  Fom 
eines  grossen  Sequesters  süsb  fast  von  selbst  galtst  hat 
und  nur  noch  sein  Herausziehen  dazu  zu  kommea  brauche, 
so  SGbeint  eine  Verkttrzuog  nioht  einzutreten;  wenn-  aber  die 
Kluft,  die  duroh  die  Entfernung  des  alten  Knochens  zurück- 
geblieben ist,  nicht  schon  mit  neuer  Knochenmasse  ausge- 
fällt ist,  vielmehr  die  Wunde  nur  weiche  Substanz  enthält, 
40  ist  V^kOraung  des  Gliedes,  wenn  auch  nioht  eine  jedes- 
nialige,  so  doch  eine  sehr  b&ufige  Folge«  So  wurde  in  eineHi 
Falle,  den  Langenbeck  operirt  bat,  und  wo  wegen  Zer- 
sehmetterung  der  Tibia  duroh  einen  Sohuss  13  Tage  darauf 
4  Zoll  vom  Schafte  weggenommen  wurden,  das  Glied  nach 
vollendeter  Heilung  1^/4  Zoll  kürzer  gefunden.  So  sagt  aueh 
femer  Dr.  Meudörfer  (in  Langenbeck's  Zeitschrift),  in- 
dem er  sich  ttber  Subperiostealresektion  bei  Knocbenzeroohnet- 
ternngen  dureh  Geschosse  sich  anslftsst,  dass  in  12  Fällen 
diese  Operation  im  Schafte  lange»  Knochen  mit  guten  Er- 
folge gemaoht  worden  ist,  aber  trotz  alier  Sorgfalt  sowohl 
während  der  Operation,  als  nach  derselben  in  keinem  Falle 
eine  Yerkdraung  des  Gliedes  oder  vielmehr  des  regeneriiien 
Knochens  verhütet  werden  konnte.  Die  Operirten  aber  in 
allen  iliesen  Fällen  waren  ürwaehsene;  bei  Kindern  Iftsst  sieh 
vieUeichl  ein  besserer  Brfolg  erwarten,  da  bei  ihnen  die  Bll- 
dnngskraft  rascher  und  lebhafter  zn  sein  pflegt.  So  war  ha 
meinem  Falle,  obwohl  da  auch  eine  Verkünung  folgte,  dodh 
der  neugebildete  Knochen  in  gewissem  Betrachte  voll  oad 
üppig.  Eioe  annehmbare  Erklärung  dieser  Verkürzung  in 
meinem  Falle  Kegt,  wie  ich  nioht  zweifele,  in  den  Absaeaaea, 
die  sioh  am  Kniegelenke  gebildet  hatten  und  in  der  Abhebninig 
des  Kopfes  der  Fibula  dureh   die  Zerstörung  aeiner  Gelenk- 


fserbMHHmg.  WAren  wir  4ie8er  GeMlr,  4m  rar  allerdings 
nieht  erknnnfc  h^tleo,  frotoeitig  Mtgegiulgetvele»,  so  wfirde, 
giaobe  ich ,  die  volle  lAoge  des  .Knocbeas  entielt  worden 
seiD.  AUesdisgs  bleibt  die  VerkOniiuig  des  Knooheos  bei  der 
bier  in  Bede  stebenden  Operatioo  ioMner  sebr  cbrohend^  na- 
neiMlieh  wenn  sp&terbip  noob  Skerungen  in  der  Hftbe  des 
Oelenkendes  des  Knochens  sich  erseugen.  Es  können  ja  Ge- 
lenk vereitemngen  dabei  entsteben,  welche  die  Hauptschuld 
der  Verkantung  tragen.  In  unserem  Falle  hat  diese  Verkar- 
sung  nicht  die  Brauchbarkeit  des  Gliedes  gehindert;  es 
wird  sieh  erst  bei  weiterer  Beobachtung  and  bei  fernerem 
Wachstfiiim  des  Knaben  »eigen,  welchen  Binäuss  diese  Ver- 
kftnan^  bat  und  wie  sie  sieh  in  den  niohsten  8  Jahren 
gestaltet 

Angenommen  nun,  dass  in  einem  frühen  Btadium  der 
akuten  Eiterbildung  um  den  Knochen  die  Subperiostealresektion 
desaelben  gerechtfertigt  erscheint,  so  fragt  sich,  wo  oder  in 
welchen  Tleilea  des  Körpers  der  Versuch  mit  dieser  Opera- 
tio«  gemaebi  werden  dfltfe.  An  der  Tibia  ist  die  Operation 
kickt  und  die  Fibala  bleibt  als  Sttttze  oder  Scbiene  gegen 
die  VerkttVEupg  (freilich  als  eine  sehr  onzuverttssige)  \  Ahn- 
lieb  wflrde  es  vielleicht  auch  mit  der  Fibula  stehen,  wenn 
sie  erkrankt  ist  und  ihr  Schaft  weggenommen  werden  sollte, 
wo  dann  die  Tibia  die  Stütze  sein  kann;  femer  worden  die 
VorderarBiknockett  ein  ganz  gieidies  Verhftltniss  darbieten. 
Wo  aber  der  laatge  Kaoehen  einzeln  liegt  wie  der  Femur- 
knocben  oder  derHumi^rus,  weiss  ich  nicht,  wozu  ich  ratben 
soll.  Der  Pemnrknochen  ist  der  Sabperiostealeiterung  ebenso, 
ja  noch  mehr  ausgesetat  als  die  Tibia,  aber  er  Hegt,  wie 
man  «loiss,  in  grosser  Tiefe,  zwischen  kräftigen  Muskeln,  und 
ist  nach  vorgenommener  Resektion  ohne  alle  feste  Stttiae. 
Denaoob  aber  kaan  ich  mir  Verhältnisse  vorstellen,  unter 
deaeB  ich  doch  geneigt  wftre,  die  hier  in  Rede  stehende  Opa- 
lation  auch  am  Femur  vorzanebmen,  und  was  den  Humenis 
betrifft,  so  würde  die  Operation  an  ihm  noch  mehr  zu  rechl- 
ferttgea  sein,  wenn  dieser  Knocken  der  Krankheit  so  hftuflg 
unterworfen  wäre,  als  das  Femur  oder  die  Tibia. 

Ohne  den  Ansfnieh,  dasselbe  Verlkhren,  welches  ich  in 


196 

dem  fniigetfaeilten  Falle  befolgt  habe ,  in  fthnlicheii  P&lleü  an- 
rathen  zu  wollen,  halte  ieh  doch  da^  hier  gegebeoe  Beispiel 
fflr  wichtig  genug,  und  zwar  einestheils,  weil  dadurch  die  Kraft, 
die  ganze  Tibia  wieder  zu  erzeugen,  erwiesen  wird,  und  weil 
anderentheils  die  Beschleunigung  eines  sonst  sehr  langwei- 
ligen und  meist  erschöpfenden  Heilungsprozesses  dadurch  er- 
reicht ist. 


Ueber  die  ErbaltuDg  der  Gesundheit  der  Kinder  im 
schulpflichtigen  Alter  und  über  die  Abwehr  der 
aus  dem  Schulbesuche  entspringenden  Krankheiten, 
von   Dr.  Fi\  J.  Behrend,    Mitherausgeber  dieses 

Journals. 

Die  heutigen  Tages  mit  Fug  und  Recht  so  sehr  in  den 
Vordergrund  getretene  Frage  über  die  Gesundheitspflege  der 
Schulkinder  veranlasst  uns  auf  einen  Artikel  zurflckzu weisen, 
den  wir  im  Jahre  1845  geschrieben  haben  (s.  Journal  für 
Kinderkrankheiten,  Bd.  IV,  Januar— Juli  1845)  und  der  da- 
mals nicht  ohne  Anklang  geblieben  ist.  In  diesem  Artikel, 
dcMen  Lektare  wir  uns  zu  empfehlen  erlauben,  haben  wir 
den  Gegenstand  allerdings  nicht  erschöpfend  behandelt,  aber 
.sehr  viele  Punkte  besprochen,  die  auch  heute  noch  ventilirt 
werden,  und  theils  schon  bei  den  zdst&ndigen  Behörden  in 
Preussen  und  in  mehreren  anderen  deutschen  Staaten  volle 
Berflcksichtigung  gefunden  haben.  Bei  der  Anlage  neuer 
Sebulh&user  wird,  wenigstens  bei  uns,  in  Preussen,  auf  die 
nöthige  Räumlichkeit,  Ventilation,  Liditvertfaeilung  undhfeweck- 
m&ssige  Erwärmung  der  Schulstuben  volle  Rttcksicht  genom- 
men; die  zweckmässige  Gestaltung  der  Schulbänke  und6cbül- 
ti«che,  so  dass  sie  die  Gesundheit  der  Kinder  nicht  geftbrden 
können,  ist  in  lebbaAe  Anregung  gebracht  worden,  und  die 
Gymnastik  des  Körpers  oder  das  Turnen  hat  sich  zu  einem 
nolhwendigen  und  integrirenden  Theile  der  SohuldiszipHn 
herangebildet. 

Weitere  Beapreehung  thut   aber  immer  noch  JNoth,  und 
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wir  sind  d#ber  eAtsehloeseo,  in  dieeer  unserer  Zeitsehrift  mög- 
lichst riei  Material  zu  sammeln,  gleichsam  als  Aktenslüclie 
im  Befichlassibasung, 

Es  liegt  aus  auinftohst  eio  sehr  werthvoller  Aufsatz  vom 
Hm.  Professor  Dr.  £*  Hornemano  inKopeuhageo  vor,  de» 
wir  in  Folgendem  mitiheilen  *). 

I.  Prof.  Hornemann  in  Kopenhagen. 

„Es  werden,  glaube  ich,  Alle  darin  mit  mir  einig  sein, 
dass  eine  gesunde  Seele  in  einem  gesunden  und  ungesch wach- 
ten Körper  als  das  Streben  aller  Erziehung  angesehen  werden 
muss,  wenn  man  davon  ausgeht,  dass  die  körperliehe  und 
geistige  Organisation  untereinander  in  genauer  Verbindung 
QQd  zwar  in  einer  solchen  wechselseitigen  Wirkung  zu  ein- 
ander stehen,  dass  sogar  die  geistige  Richtung  und  Disposi- 
tion grösstenlheils  von  dem  Körperlichen  abhängt.  Wird 
der  Körper  geschwächt  oder  erschlafft,  oder  ist  er  von  An- 
fang an  kränklich ,  so  prägt  sich  diese  Erschlaffung  und 
Kränklichkeit  auch  in  einem  schlaffen,  kränklichen  oder  ver- 
schrobenen geistigen  Dasein  ab;  wird  dagegen  der  Körper 
in  Harmonie  mit  der  geistigen  Ausbildung  entwickelt  und  ge- 
kräftigt, so  geschieht  der  Erziehung  erst  Genüge.  —  Eine 
einseitige  Entwickelung  in  der  einen  oder  anderen  Richtung 
aber  führt  sicher  einen  Verlust  von  Kräften  und  einen  mehr 
oder  weniger  mangelhaften  und  kränklichen  Zustand  in  der 
anderen  Richtung  herbei.  Dieses  zeigt  sich  in  der  Erziehung 
und  im  Leben  der  Nationen  wie  auch  der  Individuen. 

Die  Gesundheitspflege  und  die  physische  Erziehung  müs- 
aen  daher  mit  der  sittlichen  und  intellektuellen  Hand  in  Hand 
gehen,  ja  die  Gesundheitspflege  der  Schulkinder  ist  in  einer 
gewissen  Hinsicht  eben  nichts  Anderes,  als  die  körperliche 
Seite  der  Sittenlehre.  Sie  ist  eine  Pflicht  wie  diese 
und  auch    durch    sie  vermögen   wir  der  Krankheit  und  dem 


*)  Der  Aufsatz  befindet  sich  im  dritten  Bande  der  y^Uygieinske 
Middeleiser  og Betragminger**  des  Hm.  Prof.  Hornemann,  und 
ist  ans  dem  Dänischen  in's  Deutsche  von  Hrn.  Dr.  v.  d 
Busch  in  Bremen  thells  wörtlich  übertragen,  theils  hier  und 
da  knrs^  zusammengefitfst.  .  Bd. 
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Tode   entgegen   za  arbeiten,   die  lagleieh  mit    der  (kkn4e  in 
die  Welt  kamen. 

Die  Oesundheiiapflege  in  den  Sohulen  und  ihre  Forder- 
ungen mOesen  daher  den  Pftdagogen,  den  BItera  alid  Vor- 
mflndem,  so  wie  den' Behörden,  yor  allen  Dingen  heilig  seivi; 
sie  mOssen  diese  Forderungen  kennen  und  thun,-wa8  gethtfn 
werden  kann,  damit  sie  ihre  Pflicht  auch  in  dieser  Richtung 
und  in  Harmonie  mit  den  anderen  Pflichten  erfflllen  können. 
Ist  Solches  aber  Jetzt'  der  Fall?  Wird  namentlich  in  unseren 
Schulen  und  bei  utiserer  Schulerziehung  alle  die  RflcksichC 
auf  die  kOrperlidi'e  Seite  der  Entwickelung  der  aufwachsenden 
Jugend  genbiiimen,  die  genommen  werden  muss? 

Ich  darf  und  käinn  diese  Fk'age  mit  irgend  welcher  Sicher- 
heit noch  nicht  be'antwcirten,  da  ich,  so  sehr  mich  dieselbe  auch 
interessirt,  mir*  nicht  alle  dazu  nöthigen  Aufklärungen,  z.  B. 
die  wichtigeren  statistischen  Data,  die  bis  dahin  ganz  fehlen, 
habe  verschaffen  können.  Ich  zweifele  indessen  gar  sehr, 
dass  das  Verhalten  so  ist,  wie  es  sein  muss,  theils  weil  ich 
die  gesundheitlichen  Bedingungen  mir  vor  Augen  stelle  und' 
die  OleichgOltigkeit  dagegen  halte,  womit  so  Manche,  selbst 
Gebildete,  darauf  ROcksicbt  nehmen,  theils,  weil  sehr  Viele 
glauben,  ihrem  eigenen  Urtheile  allein  trauen  zu  können; 
theils  aber,  Weil  das  Wenige,  was  ich  über  die  Verhältnisse 
in  den  Schulen  weiss,  und  das  Viele,  was  ich  Aber  einzelne 
Wirkungen  der  Schulerziehung  kenne  (woraber  ich  mich  am 
Schlüsse  näher  erklären  wferde)  mir  die  Ueberzeugüng  ge- 
geben hat,  dass  in  dem,  was  die  Gesundheitspflege  der  Schu- 
len betrifll;,  Vieles  zu  ändern  und  zu  bessern  ist.  —  Dazu 
scheint  nun  dieser  Augenblick  sehr  passend  zu  sein,  da  man 
während  des  Streitens  Aber  Plan  und  Ziel  des  Unterrichtes 
fast  ganz  zu  vergessen  scheint,  dass  es  auch  noch  andere 
Rücksichten  gibt,  welöhe  mit  in  Erwägung  gezogen  werden 
müssen. 

Die  Klagen,  dass  die  G^undheitspflege  in  den  Schulen 
vergessen  oder  vernachlässigt  wird^  sind  durchaus  nicht  neu. 
In  älteren  Zeiten  klagte  man  über  unmenschliche  und  tyran- 
nische Behandlung  in  denselben.  Später,  als  das  Humane  sich 
geltend  machte,    hörten  diese  Klagen    auf  und  warien  statt 
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ihrer  Klagen  darüber  laut,  dass  die  Schiller  eben  so  kränklich 
wflrdeo  als  ihre  kränklichen  Lehrer,  und  nun  klagt  man  aber 
eine  sn  bOrdevolle  und  einaeitige  geistige  Ausbildung,  wo- 
durch die  Kinder  au  Treibhauspflanaen  u.  s.  w.  gemacht 
worden.  Bs  mag  augegeben  werden,  dass  manche  der  äl- 
teren und  neueren  Beschuldigungen  dbertrieben  sind;  jeden- 
iails  sind  die  meisten  ohne  irgend  einen  hinreidienden  Be- 
weis erhoben  worden.  80  madite  vor  mehreren  Jahren  Dr. 
Lorinser  (zum  Schutze  der  Gesundheit  in  den  Schuten, 
Beriin  1886)  einen  starken  Angriff  gegen  die  Schulen  und 
enthielt  diese  seine  Schrift*  verschiedene  grobe  Anidagen  gegen 
dieselben,  wodurch  sie  viel  Aufsehen  erregte.  Idi  habe  mir 
diese  Schrift  auf  dem  Wege  des  Buchhandels  nicht  verschaf- 
fen können,  aber  nach  den  Referaten  über  dieselbe  zu  ur- 
theilen,  sollen  die  meisten  Beschuldigungen  ganz  unerwiesen 
sein.  In  späteren  Jahren  hat  man  in  Folge  der  grossen 
Oideraepidemieen  die  Animerksamkeit  auch  auf  die  Hjgieine 
der  Schulen  gerichtet  und  wird  man  nun  in  allen  grösseren 
Arbeiten  Aber  Gesundheitspflege,  so  wie  auch  in  den  verschie- 
denen Aafeätzen  Ober  Luftemeuerung,  Erwärmung  und  der- 
gleichen, so  wie  in  mehreren  neueren  Journalen  das  Verhalten 
der  Schulen  mehr  oder  weniger  vollständig  besprochen 
finden. 

Auch  bei  uns  in  Kopenhagen  gab  die  Furcht  vor  defr 
Oiolera  Anlass,  dass  man  wieder  anfing,  an  die  Gesundheits- 
Verhältnisse  in  den  Schulen  zu  denken.  Es  wurde  nämlich 
im  Jahre  18M  eine  königl.  Kommission  niedergesetzt,  die  be- 
aoftragt  wurde,  zu  überlegen,  welche  Verhaltungsregeln  zur 
Verbesserung  der  hygieinisdie»  Veifaältnisse  in  der  Hauptstadt 
getroffen  werden  mOssten.  Ich  hatte  die  Ehre,  ein  Mitglied 
dieser  Kommission  zu  sein  und  wird  man  aus  meinem  Be- 
richte über  die  Thätigkeit  derselben  ersehen,  dass  nach  den 
von  Seite  der  Kommission  angestellten  Untersuchungen  die 
Verhäknisse,  namentlich  was  die  UeberfttUung  der  Schulklas- 
sen,  der  Mangel  an  Luftwechsel  und  zum  Theile  auch  die 
EteinUchkeit  anbelangt,  in  den  meisten  Anstalten  und  in  einer 
grossen  Menge  von  Schulen  sehr  ungünstige  waren.  Der 
Koasmiiseion  wurde  indessen  *  kehie  Gelegenheit  gegeben,  aHe 


ScbuleD  zu  untersuchen,  deoo  als  dieselbe  sioh  «u  den  dt- 
maiigen  Kultusminister  mit  dem  Ersuchen  wendete,  d#sa  es 
ihr  gestattet  werden  möge,  alle  öffentlichen  und  Privatscbuleo 
in  der  Stadt,  welche  .dei^  Ministerium  unterworfen  sind,  ent- 
schiedenst untersuchen  zu  dürfen,  erhielt  sie  zur  Antwort,  dass 
wohl  niöhts  der  Untersuchung  der  verschiedene!]  öfieoilioben 
Schulen  entgegenstehen  möchte,  ,wenn  solche  nach  Vpriabre^* 
ung  mit  den  respektiven.  ScbuJdirektionen  und  zu  einer  ge- 
legenen Zeit  geschehen  wQrde,  dass  ab^r  in  Betreff  der  Privat-, 
schulen  keine  bioreicbenden  Data  vorl&gen,  welche  zu  einem 
Einschreilen  berechtigen  könnten,  und  dass  das  Ministeriuiu 
sich  also  nicht  für  befugt  halte,  den  Vojstdrnden  dieser  Schu- 
len zuzumuthen,  sie  für  die  erwähnte  Untersuchung  l)inzu- 
geben.  In  ihrem  Berichte  an  den  Justizminister  wies  daher 
die  Kommission  darauf  hin,  dass  es  durchaus  nöthig  sei,  fer- 
nere Untersuchungen  in  Betreff  der  Schulen,  besonders  lun- 
sichtlich  der  Luftbeschaffenheit  in  denselben,  anzustellen.  Als 
später  die  Cholera  sich  in  Kopenhagen  einfand,  erliess  die 
ausserordentliche  Oesundbeitskommission  an  alle  Schulen  eiu 
Zirkular  mit  der  Aufforderung,  entweder  die  Zahl  der  Unter- 
richtsstunden zu  vermindern  oder  die  Zahl  der  zu  jeder  Zeit 
anwesenden  Schüler  zu  beschränken,  und  hierap  knüpAe  sich, 
als  die  Epidemie  im  Abnehmen  war,  denn  späterhin  die  Er- 
innerung, in  Zukunft  dafür  zu  sorgen ,  dass  *  die  Klassen  der 
Schulen  nicht  so  überfüllt  würden,  wie  sie  es  zam  Theil 
früher  gewesen  waren,  und  dass  man  für  gute  Ventilation, 
sorgen  möge.  Ebenso  fand  sich  die  Kommisaion  auch  noch 
veranlasst,  daran  zu  erinnern,  dass  man  bei  der  Anatrenguiig 
der  Geisteskräfte  der  Kinder  vorsichtiger  sein  möge. 

In  dem  später  bei  uns  entstandenen  Streite  über  die  ge- 
lehrten Schulen  ist,  wie  bereits  bemerkt  wurde,  fast  gf^r  nicht 
die  Rede  von  der  Gesundheitspflege  in  denselben  gewesen, 
wenn  ich  etwa  einige  kurze,  aber  sehr  emstlieiie  und  scharfe. 
Andeutungen,  die  sioh  in  der  Eingabe  des  Oberlehrers  Fogt. 
finden ,  ausnehme.  Ich  habe  daher  nicht  länger  anatehen 
wollen,  diese  Sache  anzubahnen. 

Ich  gehe  davon  auS)  dass  Schulen,  in  welchen  Erziehung 
und  Unterricht  einer  grossen  Zahl   versammelter  Schüler  zur 
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Zeit  durch  einen  Lehrer  gemeinschaftlich  zu  Theii  wird,  eine 
Nothwendigkeit  sind,  und  zwar  nicht  bloss  eine  tradilionelle, 
soDdern  eine  mit  unserer  ganzen  gesellschaftlichen  Ordnung 
uod  dem  gegenwärtigen  EuKurzustande  zusammenhängende 
Nothwendigkeit  und  insoferne  also  auch  etwas  Gutes  sind. 
Ich  will  daher  auch  nicht  die  Schulerziehung  und  den  Schul- 
unterricht im  Ganzen  mit  der  sogenanoten  Privaterziehung 
und  dem  Privatunterrichte  zusammenstellen,  bei  welchem  ein 
eiDzelner  Zögling  oder  eine  sehr  kleine  Zahl  von  solchen  von 
einem  einzelnen  oder  mehreren  Lehrern  oder  Hofmeistern  un- 
terrichtet wird.  Ich  kann  es  jedoch  nicht  unterlassen,  den 
wesentlichen  Unterschied  zwischen  diesen  beiden  Methoden 
darin  zu  zeigen,  dass,  während  der  Unterricht  und  die  Er- 
tiehung  im  zuletzt  genannten  Falle  sich  nach  der  ganzen 
Eigenthamlichkeit,  der  physischen  und  geistigen  Begabung 
ond  Disposition  des  Einzelnen  richten  und  diesen  angepasst  - 
werden  mdssen,  dieses  in  den  Schulen,  wie  sie  nun  einmal 
sind,  zum  Theil  eine  Unmöglichkeit  ist,  indem  umgekehrt 
sich  hier  der  Einzelne  nach  dem  planmässigen  Unterrichte 
und  der  planmässigen  Behandlung  Aller  richten  muss,  und 
hier  Alle,  was  das  Physische  und  Geistige  anbelangt,  auf  eine 
Weise  gleichsam  Über  einen  Kamm  geschoren  werden. 

Die  Schulen  sind  jedoch,  wie  eingeräumt  wurde,  eine 
Nothwendigkeit,  aber  in  gewissem  Sinne  auch  ein  nothwen- 
digesUebel.  Es  gilt  daher,  das  Gute,  was  die  Schulen  geben 
können,  so  gut,  und  das  Uebele,  was  sie  gewähren,  so  wenig 
ttbel  als  möglich  zu  machen. 

Im  Nachfolgenden  werde  ich  mich  zunächst  mit  den 
Knabenschulen,  und  unter  diesen  besonders  mit  den  so- 
genannten höheren,  nämlich  den  gelehrten  Schulen, 
den  Realschulen  und  den  höheren  Bflrgerschulen 
beschäftigen ,  denn  fflr  alle  diese  können  und  sollen  die  For- 
derungen auch  in  Betreff  der  Gesundheitspflege  etwas  höher 
gestellt  werden,  während  die  Elementar-  oder  eigentlichen 
Volksschulen  in  den  Städten  und  auf  dem  Lande,  für  welche 
die  Gesundheitspflege  gewiss  auch  eine  grosse  Bedeutung  hat, 
eine  besondere  Rücksicht  und  besondere  Besprechung  zu  er- 
fordern scheinen«  Vieles  von  dem,  was  ich  abhandeln 
xLvm.  isfr?.  14 
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werde,    wird  jedook    auf  alle  Schulen   Anwendung    Anden 
können. 

Welche  Forderungen    kann    man    von  Seiten    der 
Gesundheitspflege  an  die  Schulen  stellen? 

Dieses  ist  die  Hauptfrage,  welche  ich  durch  Mittheilung 
der  Regeln,  die  uns  die  Wissenschaft  und  Erfahrung  hier 
liefert,  2u  beantworten  suchen  will.  Ich  will  auerst  die  ma- 
terielle oder  äussere  Organisation  und  darnach  die 
innere  Organisation  d^  Schulen  besprechen: 

I.  Zu  der  äusseren,  materiellen  Organisation 
gehört: 

A)  Das  Schulgebäude  und  seine  Einrichtung. 

Das  Sohulgebäude  mvim  vor  allen  Dingen  wie  jede  andere 
Wohnung  eine  gesunde  Aufenthaltsatätte  sein:  Es  muss  also 
von  gutem  Materiale  aufgeftlhrt.sein,  muss  trocken  und  frei 
liegen  und  gute  Umgebungen  haben^  d.  h.  Umgebungen,  die 
nicht  bloss  gesund  und  frei  von  schädlichen  Ausdünstungen  sind, 
«ondern  auch  kein  Geräusch  oder  Lärm  verursachen,  welches 
stören  kann.  Es  muss  der  freien  Einwirkung  von  Luft  und  Licht 
ausgesetzt  sein  und  vor  allen  fti^gen  reichlich  die  Morgen - 
sonne  haben,  und  awar  beaondera  far  diejenigen  Klassen,  in 
welchen  diejOngsten  Schaler  sich  aufhalten  sollen.  Das  jüngere 
Alter  bedarf  nämlich  voraugBiweise  gute  Luft,  Lioht  und  Wärme, 
indem  es  wegen  des  Wacbsthums  und  der  Entwiekelung  des 
Körpers  und  der  lebhafteren  Punktion  der  Athmungs-  und 
Verdaiiungsoi^ne,  so  wie  der  geringeren  Widerstandskraft 
gegen  äussere  Einwirkungen  davon  verhältnissmässig  viel 
mehr  verbraucht  als  das  spätere  Alter,  und  viel  leichter  von 
sohlechter  Luft,  Dunkelheit,  Feuchtigkeit  und  Kälte  schädliche 
Einwirkung  erleidet,  als  dieses.  Wenn  ein  Schulhaus  aufge- 
ftihrt  werden  soll,  so  muss  hierauf  also  besondere  Backsicht 
genommen  werden,  und  obschon  die  Fenster  gegen  Sfiden 
im  Sommer  zwar  eine  starke  Wärme  geben  können,  so  ist 
dieses  doch  in  unserem  Klima,  wenn  man  die  Richtung  nach 
Osten  nicht  gewinnen  kann ,  der  Richtui^  nach  Norden  oder 
Westen  weit  vorzugehen.    Man    hat  ja  ausserdem  Vorhtage, 
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HfMrfjttisep  und  ^^^fe  Kittel  y  duro|i  welobe  'siob  die  ^oo^on- 
wf^rme  d^,mpfeii  lä^st.  Deshalb  80II  oian,  obs.chop  es  im  All- 
gemeipen  eipe  B^el  ist,  dass  die  jangsteo  Schüler  die  Klas- 
sen erbaUeo ,  welche  im  Erdge^cbosße  sind ,  wenn  m.an  uq^ 
die  Wahl  zwischen  eio^r  dunklen,  nicht  von  der  Sonne  be- 
schienenen Klassenstube  im  Erdgeschosse  und  einem  hellen 
yon  der  Uorgensonne  belebten  Zimmer  in  den  oberen  Stock- 
werken hat,  lieber  die  jüngeren  Knaben  verschiedene  Treppen 
a^uf-  i^d  absteigen,  als  in  einem  gegen  Norden  oder  Westen 
belegenen  ^ngemüthlichen  Zimmer  sitzen  lassen.  Die  Fen- 
ster müssen  gross  sein,  so  dass  jeder  Winkel  im  Zimmer 
gehörig  beleuchtet  ist.  Es  hat  sich  als  Erforderniss  ergeben, 
dass  dje  ge^axpmte  Flftcbe  der  Fenster  in  eineim  Zimmer 
w^niga(ep«  in  Summa  '/,  der  entsprechenden  Wand  ausmacht, 
ßo  wie,  0f(ss  für  jede  64  Kubfkfuss  Zimmerraum  zum  wenigsten 
1  Quadr^t|iiS6  Fensterfläche  da  sein  muss,  und  hat  man  sic^ 
also  danach  zu  richten.  Alle  Fenster  müssen  ganz  geöfifnet 
werden  können,  und  müssen  in  einer  solchen  Höhe  angebracht 
sein,  da9P  das  Licht  schräg  von  oben  und  von  den  Seiten 
einfielen  kann,  so  wie  auch  so,  dass  den  Schülern  alle  stö- 
rjBude  Aussicht  benommen  wird,  was  wohl  durch  matt  ge- 
schliffene untere  Scheiben  verhindert  werden  kann,  dann  aber 
leicht  auf  Unkosten  d^s  Lichtes.  Fenster  an  zwei  entgegenge- 
setzten Seiten  des  Zimmers  sind  sehr  nützlich,  besonders  we- 
gen des  lebhafteren  Luftwechsels,  welcher  dadurch  hervor- 
^bracht  wird,  dass  die  Temperatur  in  der  Regel  verschieden 
an  den  beiden  entgegengesetzten  Seiten  des  Gebäudes  ist  *).  — 
Jeder  wird  einsehen,  dass  die  Grösse  des  Klassen- 


^)  Sehr  verwerflich  sind  matt  geschliflfene  oder  sonst  matt  ge- 
färbte Fensterscheiben;  sie  sind  nachtheilig  für  das  Aage. 
Fenster  an  zwei  entgegengesetzten  Seiten  sind  störend,  wegen 
Kreuzung  der  Schatten,  die  die  Kinder  oder  deren  schreibende 
Hände  dabei  bilden.  Besser  ist  es,  sie  nur  an  einer  Seite,  un# 
zwar  an  der  Seite  links  von  der  schreibenden  Hand  der 
Kinilar  anzubringen.  Sind  an  den  beiden  entgegengesetzten 
Seiten  behnfs  der  Ventilation  Fenster  angebracbfe,  so  müsaen 
die  an  der  rechten  Seite  der  Kinder  während  der  Schulzeit 
gap^  dunkel  verhängt  sein.  6  ehrend. 

14  ♦ 
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Zimmers  sich  nach  der  Zahl  der  Schaler  richten  muss  Dass 
das  Alter  der  Schüler  gleichzeitig  in  Betracht  kommen  muss, 
wird  auch  wohl  von  Allen  einger&umt  werden,  allein  Manche 
werden  doch  vielleicht  meinen,  dass  die  jttngsten  und  klein- 
sten Schüler  sich  mit  dem  kleinsten  Lokale  begnügen  können, 
und  doch  sollte  es  lieber  umgekehrt  sein,  so  dass  gerade  die 
Jüngsten  die  verhältnissmässig  grössten  und  geräumigsten, 
d.  h.  die  für  dieselben  am  besten  und  luftigsten  Lokale  er- 
halten müssten,  indem  dieses  Alter,  wie  oben  erwähnt  wurde, 
solches  am  meisten  bedarf.  Jedes  Lokal  muss  für  eine  ge- 
wisse, höchste  Zahl  von  Schülern  bestimmt  sein,  welche  nie- 
mals überschritten  werden  darf. 

So  lautet  die  Regel  über  die  Grösse  der  Klassenzimmer 
im  Allgemeinen.  Wie  gross  aber  dieses  Maximum 
der  Schülerzahl  im  Verhältnisse  zur  Grösse  des 
Lokales  und  des  Alters  derEnaben  sein  muss,  oder 
einen  wie  grossen  Raumumfang  jeder  Schüler  wenigstens 
haben  muss,  darüber  kann  die  Gesundheitspflege  keine 
sichere,  für  alle  Fälle  gültige  Regel  geben,  sondern  nur  eine 
brauchbare  Anweisung,  darüber  ertheilen,  wie  viel  Platz 
jeder  Schüler  ungefähr  haben  muss.  —  Diese  Frage  oder 
die  Frage,  wie  viel  Kubikfuss  Luft  oder  Platz 
jedes  Individuum  während  seines  Aufenthaltes 
|n  einem  eingeschlossenen  Räume  und  unter 
verschiedenen  Verhältnissen  haben  muss,  gehört 
zu  denjenigen  Fragen,  welche  häufig  aufgestellt  werden,  nach- 
dem man  nämlich  eingesehen  hat,  dass  die  Luft  in  einem  ein- 
geschlossenen Räume  nach  und  nach  durch  den  Aufenthalt 
von  Menschen  darin  verdirbt,  so  dass  sie  allmählig  zum  Ein- 
athmen  mehr  oder  weniger  untauglich  gemacht  wird.  Der 
Grund  zur  Frage  ist  also  in  dem  Respirationsbedürfnisse  des 
Menschen  zu  suchen.  Es  dürflte  nun  scheinen,  als  wenn  man 
«lurch  Berechnung  des  Wechselaustausches,  welcher  zwischen 
dem  lebenden  Menschen  und  der  äusseren  Luft  in  einer  ge- 
gebenen Zeit  vorgeht,  auch  würde  darthun  können,  wie  viel 
Luft  in  einem  eingeschlossenen  Räume  sein  muss,  damit  ein 
Mensch  in  einer  gegebenen  Zeit  sich  ohne  Schaden  darin  auf- 
halten kann  (und  diese  Berechnung  kann   man  auch  einiger- 
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maaseD  voUsl&ndig  auBfnbren);  allein  hierbei  ist  doch  su  be- 
merken, da86  diese  Berechnung  nur  für  einen  hermetisch  ge- 
schlossenen Raum  gemacht  werden  kann,  indem  sich  der  Ein- 
und  Ausgang  der  Luft  durch  zuftllige  Oeffnungen  nicht  fest- 
stellen Iftsst,  und  wollte  man  nach  dieser  Berechnung  die 
Grösse  eines  Klassenzimmers  bestimmen,  so  wtlrde  es  bei  un- 
seren Verhältnissen  unmöglich  sein,  so  grosse  Sobullokale 
zu  haben,  dass  die  Luft,  selbst  nach  einer  Stunde  des  Unter- 
richtes noch  geschickt  zum  Einathmen  sein  würde.  Herme- 
tisch verschlossen  sind  unsere  Schulzimmer  aber  glflcklicher- 
weise  nicht.  Das,  was  sie  bewohnbar  und  brauchbar,  selbst 
ohne  direkte  Ventilationseinrichtung,  macht,  ist  der  Umstand, 
dass  die  Luft  durch  zufällige  Oeffnungen  ein-  und  ausdringen 
kann.  Es  muss  dann  frische  Luft  beständig  zugeführt  werden, 
und  die  verbrauchte  Luft  beständig  verloren  gehen.  Hierauf 
kömmt  es  an,  und  wird  die  Frage  daher  die  sein:  wie  viel 
frische  Luft  in  einer  gegebenen  Zeit  jeder  im 
Räume  sich  aufhaltenden  Person  zugeführt  wer- 
den müsse,  und  hierdurch  kömmt  man  dann  auf  die  Ven- 
tilation oder  Erneuerung  der  Luft  zu  sprechen. 

Es  ergibt  sich  also,  dass  die  Frage  über  die  Grösse  eines 
Klassenzimmers,  wenn  dieselbe  in  Rücksicht  auf  das  Respira- 
tionsbedarfniss  der  Schüler  beantwortet  werden  soll,  ganz 
anter  die  Frage  über  Ventilation  gehört.  Da  aber  in  jedem 
Falle  ein  gewisser  Rauminhalt  und  ein  gewisser  Platz  im 
Verhältnisse  zum  Alter  und  der  Zahl  der  Schüler  eine  Noth- 
wendigkeit  ist,  und  zwar  theils  der  Reinlichkeit  und  Bequem- 
lichkeit wegen,  theils  aber  auch  deshalb,  weil  der  Raum  kei^ 
oesialls  so  beschränkt  sein  darf,  dass  dadurch  die  Nothwen- 
digkeit  eines  stärkeren  Durchströmens  der  irischen  Luft  sich 
als  Zugwind  bemerklich  macht,  so  hat  man  es  versucht,  den 
kabischen  Inhalt  von  Klassenzimmern  nach  einer  anderen  Be- 
rechnungsweise anzugeben,  wobei  besondere  Rücksicht  auf 
den  zum  Unterrichte  nothwendigen  Platz  genommen  ist.  Wenn 
man  sonach  den  nothwendigen  Flächeninhalt  für  jede 
Klasse  bestimmt  und  demnächst  ein  Minimum  für  die  Höhe 
des  Zimmers  festsetzt,    kommt   man    durch  diese  Grössen  zu 
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eftie^  Bdröchnung  des   kubischen  Inhalt  es,   #d6he  wohl 
wenig  rationell-hjgieinisch,  aber  doch  recht  braijrcttbar  ist. 

Der    Flächeninhalt    des    Klassenzimmers    Wird 
fölgendermassen  gefunden:    Nachdem    man   vorher  den  noth- 
wendigen   Sitzplatz   für   einen    einzelnen  Knaben    nach    Aetti 
AKer  berechnet  hat,    nimmt   man   auf  der  ehien  Seite  (odet 
ftar  die  er^te  Dimension)  die  Breite   deä  Tisches    od^^  Pultes 
und  fügt  die  BreUe  des  Sitises,  so  wie  d^n  Ab6tatid  zwischen 
d^m  Sitze  (der  Bank)  und  Tische  hinzu,  und  auf  d^r  anderen 
Seite   (für    die  Querdimensionen)  nimmt    man    den   Abstand 
zwischen  beiden  Ellbogen  an  einem  Knaben,   wenn   derselbe 
sitzt  und  schreibt  oder  zeichnet.     Berechnet  mdn  darauf  bocb 
den  nöthigen  Platz  für  den  Lehrer  und  einen  hinreicUend  freien 
Platz  um  die  verschiedenen  Sitzplätze  herum  und  hinter  den- 
selben,  so  kann  man  aus  diesen  Daten'  einigermassen  genau 
b^timpi^n ,    wie    gross  ein  Fl&chen  -   oder  Quadratinhalt  for 
jfeden  Schüler  nach  dem  Alter  nothwendig  ist. 

Das  Minimum  des  Fl&cheninhaltes  Wird  hiernach 
fttr  ^inen  Knaben  zwischen  7  und  10  Jahren,  zwi^eheü  9  und 
10,  far  einen  Knsiben  zwischen  10  und  14  Jahren  zwischen 
11  und  12  und  fClr  einen  solchen,  der  älter  ist,  zwischen  13 
und  14  Quadratfuss  befragen  *). 

Auf  diese  Art  hat  man  also  eine  gewisse  Regel  fbr  die 
nothwendige  Ofösse  des  Zimmers  im  Flächeninhalte,  und 
glaube  ich,  dass  aber  diese  Alle  einig  sein  können.  Könnte 
man  nun  ebenfalls  über  das  Minimum  für  die  Höhe  des  Zim- 
mers einig  werden,  so  wflrde  riian  damit  eine  allgemeine 
Regel  für  das  üitinimum  des  kubischen  Inhaltes  haben,  welche 
aus  Mangel  von  etwas  Besserem  Wohl  gebraucht  wei^den 
dflrfte.     Es  ist  aber  gewiss  schwieriger,    sich   Ober  die  Höhe 


*)  In  den  von  der  Berliner  Kommune  hergestellten  neuen  Schul- 

■ 

gebunden  (für  Volksschulenl  wird  für  die  unteren  Klassen 
5  6  Quadratfuss  und  für  die  höheren  7-8  Quadratfuss  Fläche 
pro  Kind  bei  einer  Zimmerhöhe  von  14  Fusb  als  genügend 
angenommen.  Dazu  kommt  denn  allerdings  noch  der  Räum 
für  den  Lehrer  und  für  die  Gränge;  Behrend. 
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is  emgevf.  Ml  glaisb«  je<foeb,  dam  Alle  etmehen  w^des, 
dua  8  Fu8S  Höbe,  welche  das  Baugesfets  als  das  Minimnm 
HBr  Wohnsimtter  festBeM,  za  niedrig  ftlr  ein  mit  Tischen, 
Banken,  Katheder,  Landkarten  u.  s.  w.  angefülltes  Zimmer 
sein  wird,  worin  sich  eine  Menge  Knaben  wenigstens  eine 
Stittde  lang  auf  einmal  aufhalten  sotten.  Sowohl  in  Rdck- 
sieht  auf  licht  und  Luft  gehört  flberdies  die  Höbe  des  Zim- 
mers SU  den  wichtigsten  Momenten,  denn  niedrige  Fenster 
können  sehwerlieh  hinreichrades  Licht  verschaffen,  und  da  in 
jedem  Zimmer,  in  welchem  sich  Mensehen  aufhalten  und 
worin  die  Luft  auf  die  eine  oder  andere  Weise  erwftrmt  wird, 
immer  eine  kreisförmige  Bewegung  der  Luft  von  unten  nach 
oben  und  wieder  nach  unten  Itegs  der  kälteren  Seitenwftnde 
hinab  stattfinden  wird,  so  erklärt  es  sich  hinreichend,  das« 
die  Luft  in  einem  niedrigen  Zimmer  schneller  drückend  wird, 
als  in  einem  hohen,  selbst  wenn  jenes  im  Ganzen  auch  einen 
grösseren  Kubikinhalt  hat  als  dieses.  Ausserdem  wird  auch 
noch  in  einem  hohen  Zimmer  in  der  Regel  ein  grösserer 
Wechsel  zwischen  der  Luft  innerhalb  und  ausserhalb  desselben 
(durch  Wände  und  Fenster)  stattfinden,  als  in  einem  niedrigen 
Zimmer.  Eine  gehörige  Höhe  ist  also  etwas,  was 
die  Gesundheitspflege  jedenfalls  verlangen  mass, 
und  soll  für  dieselbe  einltfinimum  bestimmt  werden,  so  kann 
Solches  nicht  unter  10  bis  12  Fuss  je  nach  dem  Alter 
der  Behttler  sein. 

Man  hat  also  in  diesen  Angaben  doch  etwas ,  wonach 
man  sich  richten  kann,  wenn  man  im  Allgemeinen  ein  Mi- 
nimnm von  Raum  fflr  jeden  Schüler  angeben  soll,  und 
die  Regel  wird  dann  die  sein,  dass  für  Kinder  zwischen  7 
und  10  Jahren  wenigstens  90 — 100,  für  solche  von  10 
bis  14  Jahreti  110—120  und  fQr  ältere  150—170  Kubikfuss 
Luft  da  sein  muss. 

Dieses  stimmt  denn  auch  einigermassen  mit  dem  überein, 
was  man  gewöhnlich  ftlr  das  Richtige  hält,  und  hiermit  stimmt 
auch  das  Oberein,  was  das  Gesundheitskollegium  in  seinem 
Schreiben  an  den  Unterrichtsminister  im  Jahre  1851  über  die 
Grösse  der  Bchulstuben  gesagt  hat. 

Hierbei  muss  aber  bemerkt  werden: 
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1)  Da88  die  Regel  nur  fttr  ein  wegen  unseres  Klimas  und 
der  Übrigen  Verhältnisse  nothwendiges  Hinioium  gültig  ist, 
indem  man  nicht  vergessen  darf,  dass  die  grösseren  Rftume« 
wenn  sie  gut  im  Winter  erwärmt  werden  können,  natürlicher- 
weise besser  sind,  und  eben  so  ist  es  gewiss,  dass  es  am 
besten  sein  würde ,  wenn  der  Unterricht  im  Freien  in  einem 
offenen  Bogengänge  oder  in  einer  Art  Veranda  ertheilt  wer- 
den könnte,  was  bei  uns  aber,  wenn  man  einzelne  Sommer- 
monate ausnimmt,  leider  unmöglich  ist.  Wenn  eine  neue 
Schule  gebaut  werden  soll ,  ist  es  jedenfalls  am  wichtigsten, 
dafür  zu  sorgen:  dass  die  Klassenzimmer  für  Knaben  von 
7  bis  10  Jahren  dieselbe  relative  Grösse  bekommen  als  die 
fttr  Knaben  von  10  bis  14  Jahren,  denn,  wie  ich  schon  öfters 
gezeigt  habe,  verdient  jenes  jüngere  Alter,  was  gute  Luft  und 
Platz  anbelangt,  am  meisten  begünstigt  zu  werden. 

2)  Dass  dieses  Minimum  nur  unter  folgenden  Bedingungen, 
welche  die  Oesundheitspflege  als  unabweisliehe  aufstellen  muss, 
eingeräumt  werden  kann :  a)wenn  die  angegebene  Höhe 
genau  respektirt  wird;  b)  wenn  die  Schüler  zwi- 
schen jeder  Stunde  die  Klasse  verlassen,  damit  das 
Zimmer  ausgelüftet  werden  kann;  c)  wenn  ferner  für  eine 
wirksame  und  beständige  Lufterneuerung  (Ven - 
tilation)  Sorge  getragen  ist,  und  endlich  d)  wenn  die  ver- 
schiedenen Regeln  über  den  Zugang  des  Lichtes  zu 
den  Zimmern  und  über  Reinlichkeit  und  Ordnung 
genau  beobachtet  werden. 

Ueber  die  Nothwendigkeit  des  Lichtes  so  wie  darüber,  dass 
die  Luft  sich  gut  erhalten  müsse,  habe  ich  mich  ausgespro- 
chen und  auch  einige  Punkte  in  Betreff  der  Reinlichkeit  be- 
rührt, werde  diese  aber  später  noch  näher  besprechen.  Dass 
die  Schüler  zwischen  jeder  Stunde  die  Klasse  verlassen,  ist 
eine  in  fast  allen  unseren  Schulen  so  allgemein  eingeführte 
Regel,  dass  man  wohl  die  Nothwendigkeit  und  Richtigkeit 
dieses  Verfahrens  allgemein  anerkennt;  denn  obschon  diese 
Massregel  zuerst  wohl  nur  deshalb  eingeführt  wurde,  um  die 
gesammte  und  daher  etwa  verhält nissmässig  verlängerte  Schul- 
zeit etwas  zu  vermindern,  hat  sie  doch  einen  noch  wichtigeren 
Nutzen  dadurch  gezeigt,  dass  das  Lokal  durch  Eröffnen  aller 


PeD6ter  geloftet  and  die  gaii£e  Luftmasse  auf  einmal  erneuert 
werden  konnte,  w&hrend  die  äussere  Erfrischung  der  Sobflier 
dareh  das  einige  Minuten  lang  fortgesetzte  Rennen  und  Bal- 
gen untereinander  wohl  nicht  fUr  viel  zu  rechnen  ist.  Häufig 
sieht  man  aber,  dass  manche  Schüler,  besonders  die  Huth- 
losen  und  Schwachen,  dieser  Vorschrift  sich  entziehen  nnd  vom 
Spielplatze  wegbleiben,  welches  jedoch  nur  Rekonvaleszenten 
und  solchen  erlaubt  werden  sollte,  für  die  ein  Arzt  es  anbe- 
fohlen hat.  Diese  mfissen  aber  doch  nicht  in  der  Klasse  ver- 
bleiben, sondern  in  ein  anderes  irisches  und  im  Winter  ge* 
wftrmtes  Lokal  sich  begeben. 

Die  Ventilation  oder  eine  wirksame  und  stetige  Er- 
neuerung der  Luft  in  geschlossenen  Räumen  ist  erst  in  den  spä- 
teren Dezennien  zu  der  Rücksichtsnahme  gekommen,  die  sie 
verdient,  obgleich  sie  in  der  Praxis  oft  mit  Ansprüchen  auf- 
getreten ist,  die  sie  keineswegs  bedarf.  Ich  rede  hier  zu- 
nächst von  der  sogenannten  künstlichen  Ventilation, 
welche  mechanische  Mittel  benutzt,  um  frische  Luft  in  die 
Zimmer  zu  bringen,  denn  die  natürliche  Ventilation 
durch  Wände,  Thüren,  Fenster,  Windöfen  und  Ventile  ist 
allzu  unberechenbar  und  unzuverlässig,  um  auf  sie  allein  sich 
verlassen  zu  können,  obschon  sie  bei  einer  noch  so  guten 
künstlichen  Luftemeuerung  keineswegs  überflüssig  wird.  Es 
ist  aach  nicht  schwierig,  einzelne  Uebelstände,  woran  diese 
künstliche  Ventilation  selbst  leidet,  nachzuweisen,  welche  sich 
besonders  darauf  gründen,  dass  wir  keine  umfassende  und  in 
allen  Fällen  sichere  eudiometrische  Probe  haben,  wonach  die 
Quantität  und  zum  Theil  auch  die  Qualität  der  Lufterneuerung 
berechnet  und  regulirt  werden  kann.  Dieses  geht  auch  daraus 
schon  hervor,  dass  es  sich  bisweilen  in  der  Praxis  gezeigt 
hat,  dass  die  Luft  weniger  gut,  z.  B.  übelriechend  blieb,  ob- 
schon das  berechnete  Maass  frischer  Luft  ununterbrochen 
zugeführt  wurde,  so  dass  man  in  solchen  Fällen  sich  genö- 
thigt  sah,  die  einströmende  Luftmasse  so  lange  geradezu  zu 
vermehren,  bis  man  nach  einem  wahrscheinlichen  Erachten 
und  ohne  weitere  Berechnung  die  Luft  gut  genug  fand.  Die 
Angaben,  wie  viel  Kubikftiss  Luft  pro  Individuum  und 
Stande  eingeführt  werden  soll,  lauten  auch  bei  den  einzelnen 


SchriftstellerD  sehr  versobieden,  a»d  durohaos  genan  können 
sie  auch  in    jedem  Falle   nicht  aein,    weil  e$  z.  B.   manche 
Ursachen   zur   Veränderung  der  Luft  in   einem   Baume  gibt, 
welche  durchaus   nicht   zu  berechnen   sind.    Dieses   scUiesst 
aber  die  Nothwendigkeit  und  Anwendbarkeit  der  Yentilatieii 
im  Oanzen  nicht  aus;    es  geht  daraus  für  uns  nur  die  Noth- 
wendigkeit herror,    dieselbe    so  reichlich,    als    die  Dmr- 
stände  und  Verhältnisse  es  erlauben,  zu   machen 
und   lieber  das  kleinliche  Zumessen  nach  Kubikfusseo   aufsu- 
geben,  denn  zu  gut  kann  die  Luft  nicht  sein,  und  ist  es  im- 
mer unmöglich,    mit  Sicherheit   die  Grenzen  zwischen   einer 
guten,  einer  leidlich  guten  und  einer  schädlichen  Luft  zu  be- 
stimmen.  Die  Nothwendigkei-t  einer  reichlichen  Luftemeuerung 
in  Schullokalen   wird  Übrigens    wohl   einem  Jeden  ohne  wei- 
tere Beweise  einleuchten,    der  die  Luft  in  einer  nicht  venti- 
lirten  Schul  stube  gleich  nach  dem  Weggange  der  Kinder  und 
bevor  die  Fenster   geöffnet  wurden,    gerochen  und  eingeath- 
met  hat.    Ja  man  kann   sogar  noch    am  Tage   nachher   vor 
dem  Beginne    der  Schulzeit   und  zu  Zeiten,   in  welchen   die 
Schule  nicht  benutzt  wird,    in  solchen  Lokalen    den  Mangel 
an  frischer  Luft  verspüren,  indem  die  durch  das  Athraen  und 
die  Ausdünstung  der  Körper  abgesetzten ,   aufgelösten  ,   orga- 
nischen Partikeln   in   Verbindung  mit   anderer  Unreinlichkeit 
sich  an  Wände  und  Mobiiien  festhängen,  wenn  nicht  die  freie 
Luftströmung   in   Verbindung   mit   gewöhnlicher   Reinlichkeit 
nnanterbrochen   zur  Entfernung    und  .Vernichtung    derselben 
Gelegenheit  hat.  Ausserdem  ist  durch  zahlreiche  Untersuchungen 
ttber    die  allmählige  Verderbung    der  Luft    in   verschlossenen 
Bäumen,  während  sich  Thiere  oder  Menschen  in  denselben  auf- 
hielten, hinreichend  die  Nothwendigkeit  der  Ventilation  nach- 
gewiesen worden,    indem  alle  andere  Versuche  zur  Erneuer- 
ung der  Luft    und   zur  Reinhaltung  derselben   im  Vergleiche 
mit  einer  reichlichen  Luftzuströmung  sich  mangelhaft  gezeigt 
haben.   In  späterer  Zeit  hat  man  besonders  die  Luft  in  Sohul- 
stiiben    untersucht    und   hat   namentlich   Prof.  Pettenkofer 
in  München  bedeutungsvolle  Beiträge  in  dieser  Hinsicht  ge- 
liefert.   Seine  Untersuchungen    betreffen  besonders  die  Menge 
der  ausgealhmeten  Kohlensäare  und   stellt  er,   wie  bekannt, 


1  TolMitheil  K<^hleii0ftiire  in  1000  V^Iumtheilen  Luft  ah 
Grenze  tdr  eine  gevröhnlioh  gute  Luft  aof.  Hält  man  sieh 
noD  an  dieaett  flbffgene  etwas  wiliklirlich  angenommenen 
MaiBsatab  (wittkOrlieh  sowohl,  was  die  Kohlensäure  als  die 
Zahlengröase  anbelangt,  denn  freie  Luft  eath&lt  nur  5  bis  6 
Theiie  Kobfensäure  in  10,000  Theilen  Luft),  so  zeigen  ons 
Fe  ttenkof  er 's  Untersuchungen  z.  B ,  dass  diese  alsäusserste 
Grenze  angenommene  Kohlens&uremenge,  nach  2  Stunden  des 
Unterriehtes  in  einer  starkbesuchten  Schulstube,  sogar  auf 
7,16  und  7,23  pro  Mtlle  steigen  kann.  Bei  einer  anderen 
Reihe  von  Versuchen,  die  in  der  protestantischen  Schule  in 
Manchen  angestellt  wurden ,  deren  Lokale  nach  den  neuesten 
und  besten  Prinzipien  eingerichtet  sein  sollen  und  in  welcher 
in  einigen  Schulstuben  fSr  ein  durch  mechanische  Kraft  ver- 
Mifteltes  Binblasen  von  frischer,  erwärmter  Luft  gesorgt  ist, 
während  in  den  anderen  Stuben  keine  besondere  Ventilations- 
einrichfung  getroffen  ist, fand  Pettenkofer,  dass  das  Verhält- 
fiftos  zwischen  den  ventilirten  und  nichtventilirten  Stuben,  was  die 
Oflfe  öet  Luft  anbelangt,  nach  zweistttndiger  Prequentirung  der 
Schule  wie  1  zu  2  und  nach  dreistündiger  wie  1  zu  3  war. 

Bs  ist  zwar  wahr,  dass  durch  die  gegenwärtig  fast  flberall 
ein]gefllhrte  Massregel ,  die  Schnlstuben  zwischen  jeder  Stunde 
anszulflften,  das  Gefährliche  des  Einathmens  einer  schlechten, 
verdorbenen  Luft  bedeutend  vermindert  worden  ist,  aber  eben  so 
gewiss  ist  es,  dass  sich  auch  hier  keine  scharfe  Grenze  zwi- 
schen dem,  was  Schädlich  und  dem,  was  nicht  schädlich  ist, 
idehen  lässt,  und  dass  es  daher  die  Pflicht  der  Schule  ist,  da- 
ftar  zu  sollen,  dass  Schüler  und  Lehrer  zu  jeder  Zeit  eine 
möglichst  reine  und  frische  Luft  zum  Einathmen  haben  kön- 
nen, und  dieses  ist  um  so  mehr  ihre  Pflicht,  weil  es  eine 
Unterrichtsanstalt  betrifft!  Bine  der  ersten  und  nächsten  Wir- 
kungen des  Giftes,  welches  eine  schlechte,  drückende  Luft 
enthält,  ist  nämlich  eine  gewisse  Gedankenlosigkeit,  Trägheit 
und  Schläfrigkeit,  wodurch  es  den  Schülern  unmöglich  wird, 
auftnerksam  zuzuhören,  und  der  Lehrer  sich  verhindert  fühlt, 
erweckend  zu  wirken,  indem  er  selbst  nahe  daran  ist,  einzu- 
sehlafbn. 

Em  ist  zwar   voü   den   verschiedenen  Untersuchem  die 
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MeDge  der  frischen  Luft,  welche  zugeführt  werden  soU^  sin* 
ständlich  und  genau  angegeben  worden,  allein  ich  habe  schon 
oben  das  Willkürliche  und  Unberechenbare,  was  mit  diesen 
Angaben  verknüpft  ist,  erwähnt,  weshalb  dean  die  Hauptsache 
ist  und  bleibt,  der  freien  Luft  einen  so  reichlichen 
und  beständigen  Zugang  als  irgend  möglich  tu 
verschaffen,  und  zwar  in  der  Art,  dass  sie  in  der  kalten 
Jahreszeit  erwärmt,  im  Sommer  aber  kalt  oder  künstlich  ab- 
gekühlt in  das  Zimmer  strömt  und  sich  darin  so  ausbreitet 
und  vertbeilt,  um  nicht  als  Zugluft  oder  Wind  geftlhlt  zu  werden. 

Es  wird  wohl  nicht  nöthig  sein,  näher  darauf  einzugehen, 
wie  sich  dieses  am  besten  ausführen  lässt,  also  welche  Wärme- 
und  Ventilationsapparate  und  Systeme  man  am  besten  zu 
wählen  habe,  denn  zum  Theil  wird  es  von  den  besonderen 
Verhältnissen  in  jedem  einzelnen  Falle  abhängen  müssen,  wie 
es  zu  machen  sei. 

Ich  will  daher  bloss  bemerken,  dass,  nach  allen  neueren 
Untersuchungen  zu  urtheilen,  das  Einströmen  von  Luft  für 
sich  allein  vollkommen  hinreichend  zu  sein  scheint,  ohne  dass 
besondere  Oeffnungen  zum  Abgange  oder  zur  Aussaugung  der 
verdorbenen  Luft  nothwendig  sind.  Wenn  nur  reichlich  Arische 
Luft  einströmt,  so  wird  die  verbrauchte  Luft  jedenfalls  zer- 
streut und  wird  von  ihr  genug  durch  die  Mauer,  die  Thür- 
und  Fensterritzen  ausströmen,  oder  wenn  man  eine  reich- 
lichere Ausgangsöfiiiung  haben  will,  so  braucht  man  nur  ein 
Fenster  nach  oben  weniger  zu  schliessen.  Vieles  spricht  auch 
dafür,  die  eigentlichen  Wärmeapparate  ausserhalb  der  Klassen- 
zimmer anzubringen,  jedoch  nicht  wie  bei  den  älteren  Wärme- 
einrichtungen mit  erhitzter  Luft,  sondern  nach  dem  neueren 
Prinzipe,  wo  die  frische  Luft  während  der  Einströmung  ein- 
fach erwärmt  wird,  ohne  dass  sie  dabei  erhitzt,  glühend  oder 
trocken  gemacht  wird.  Man  hat  auch  gute  Einrichtungen  mit 
ventilirenden  Oefen  in  den  Zimmern  selbst  geschaffen  und 
sind  dergleichen  Oefen  am  besten  aus  Fajence. 

B ;  Es  sind  noch  verschiedene  andere  Rücksichten  zu  er- 
wägen, wenn  die  Rede  davon  ist,  ein  Schullokal  in  Ueber- 
eiostimmung  mit  den  Forderungen  der  Gesundheitspflege  ein- 
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zurichten.  So  ist  es  durchaus  nicht  gleichgdliig,  wie  die  Sitz, 
platze  und  Tis  che  eingerichtet  sind.  Es  kann  einerlei  sein, 
ob  die  Knaben  auf  Bänken  oder  Stühlen  sitzen,  wenn  der 
Sitz  nur  hart  und  fest,  aber  doch  bequem  ist,  so  dass  die 
Stellung  keine  gezwungene  wird.  Als  allgemeine  Regel  dürfte 
sich  annehmen  lassen,  dass  Sitze,  die  eine  Rückenlehne  ha- 
ben, am  besten  sein  werden,  weil  sonst  der  Sitzende  eine 
Unterstützung  dadurch  sucht,  dass  er  mit  der  Brust  sich  an 
den  Tisch  lehnt.  Noch  wichtiger  ist  es  aber,  dass  die  Höhe 
des  Sitzes  nach  der  Grösse  des  Schülers  abgepasst  wird,  so 
dass  derselbe  keinenfalls  höher  ist  als  die  L&nge  vom  Kniee  bis 
zur  Pusssohle,  welche  also  etwa  die  passende  Höhe  sein  dürfte. 
Ebenso  muss  die  Tiefe  des  Sitzes  und  die  Höhe  des  Tisches 
dem  Alter  angemessen  sein.  Die  gehörige  Höhe  des  Tisches 
ist  nicht  bloss  deshalb  wichtig,  um  einen  sch&dlichen  Druck 
der  Brust  oder  des  Unterleibes  des  Schülers  gegen  den  Tisch- 
rand zu  verhindern,  sondern  auch  deshalb  besonders,  weil 
das  Maass  derselben  der  normalen  Sehweite  entsprechen  muss. 
Es  muss  daher  dafür  gesorgt  werden,  dass  der  Abstand  zwi- 
schen der  Tischplatte  und  den  Augen  des  Kindes  bei  gerader, 
sitzender  Stellung  desselben  weder  zu  gross,  noch  zu  klein 
wird  (etwa  10  bis  12  Zoll,  um  etwas  gut  gedruckte  und  ge- 
wöhnliche Schrift  lesen  zu  können).  Wird  dieses  nicht  be- 
rücksichtigt, so  kann  die  dadurch  bedingte  Gewohnheit  leicht 
bei  den  Schülern  eine  andauernde  Kurzsichtigkeit  veranlassen, 
woran  die  Schule  dann  Schuld  ist.  Der  Augen  wegen  und 
um  die  zu  stark  vorüber  gebogene  Stellung  zu  verhindern, 
ist  es  gut,  wenn  die  Tischplatte  eine  passende  Neigung,  wie 
ein  Pult,  hat,  und  wenn  der  Rand  der  Tischplatte  der  Vorder- 
kante der  Bank  fast  gerade  oben  darüber  steht.  Ebenso  sind 
auch,  besonders  der  Augen  der  Schüler  wegen,  die  Stellen, 
auf  welcheii  die  Bänke  im  Zimmer  stehen,  von  Wichtigkeit. 
Da,  wenn  diese  Rücksichten  auf  den  Gesichtssinn  der  Schüler 
bei  der  Schulerziehung  nicht  beobachtet  werden,  schädliche 
Polgen  für's  ganze  Leben  herbeigeführt  werden  können,  so 
besprach  ich  mich  darüber  mit  meinem  Kollegen  Prof.  Leh- 
mann, welcher  die  Güte  hatte,  mir  darüber  Folgendes  mitzu- 
theilen:      „Wenn    man   seinen   Arbeitsplatz   hinsichtlich   der 
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BeleuohtuDg  frei  wlLhten  kann,  so  wlU>lt  man  ihn  -in  der  K&be 
eines  Fensters,  so  4as8  das  lieht  von  der  Seite  und  etwas 
von  hinten  (ftUt.  Wc^n  hßtt  idie  Einpifto^dung ,  dass  diese  Stel- 
lung die  JGQr  daa  Auge  behaglichste  ist,  und  obsobon  ^ie  We- 
nigsten siob  die  Gründe  angeben  können,  weshalb  dem  sq 
ist,  so  wird  m^n  4aoh  .finden,  dass  fasit  in  allen  Fftilw,  in 
welchen  man  freie  Wahl  hat,  der  Schreib-  oder  lüI&ti^Usch  a^ 
gestellt  werden  mu^s,  dass  die  Arbeit,  womit  mfuo  sich  be- 
schäftigt, von  der  .linken  oder  rechten  Seite  her  beleyiohtet 
wird.  Dass  eine  ge,wJA8je  Mittelbeleuchtung  ,deip  A|ige  am 
dienlichsten  ist,  iat  etiivias,  wfis  Jeder  unmittelbar  erkennt,  und 
ebensowenig,  wieJepdMd  längjE^  aU  wenige  AugeQ^ioke  sich 
würde  mit  einer  Arbeit  .beschlagen  könpen ,  wolohe  direkt 
von  der  Sono^  'be3qbi0pen  wird,  ebensowenig  wird  es  Je- 
manden einfallen ,  sich  weit  vom  .Fenster  ab  mit  dem  (tttcken 
gegen  dasselbe  gekehrt  hinzusetzen ,  weil  man  fühlt,  dftAs  die 
Beleuchtung  an  dieser  Stelle  gewöhnlich  unzureichend  ist. 
Für  den  Gesichtssinn  sind  die  beiden  Stellungen,  wenn  map 
das  Gesicht  od/t$r  wenn  man  den  Rücken  gerade  dem  Fep&t§r 
zuwendet,  gleich  ge&hrlich.  D^r,  welcher  etwas  empQpdlichC) 
lichtscheue  Augen  hat,  wird  bei  seiner  Arbeit  niemals  einen 
solchen  Sitz  einnehmen,  denn  er  wird  bald  eiqe  unbehagliche 
Empfindung,  ein  Wirren  .\iud  Füipipem  vor  den  Augen  ver- 
spüren; der,  welober  ßQgQpAun(e  starke  Augen  hat,  wli))U 
oft  aus  Unkenntniss  einen  solchen  Arbeitsplatz,  allein  die 
nachtheiligen  folgen  werden  dwn  selten  aueibleiben/^ 

„Das  optische  Gesetz,  welches  diesem  Verhi^lton  zum 
Grunde  liegl;,  ist  daa  Gesetz  (iber  Reflexion  des  U^tc«  «uf 
ebenen  und  blanken  Flftcben.  Wenn  wir  dieses  anf  die  drei 
erwähnten  Stellungen  beim  Arbeiten  mit  Beleuchtung  von 
der  Seite,  von  vorne  und  von  hinten  anwenden,  ao 
zeigt  sich  Folgendes:  In  der  zuerst  genannten  Stel- 
lung nimmt  der  beleuchtete  Gegenstand  (z.  B.  Papier,  wel- 
ches eine  mehr  oder  weniger  glatte  und  blinke  Oberfläche 
bildet)  die  Lichtstrahlen  so  Auf,  dass  sie  dadurch,  jpclepa  si^ 
vom  Papiere  unter  denselben  Winkel,  wie  der  Eiafallswinkel, 
und  in  derselben  Bbepcreflektirt  werden,  sich  d^fn  Auge  dfiß 
Beschauers   nipht  qähern.    Diey»es   iqt  dagfigen  der  Fall  jb.e.i 


den  anderen  beiden  Btelluiigen.  Dieses  Uebermaass 
▼OD  lieht,  nioht  bloss  von  dem,  welches  der  beleuehlete Ge- 
genstand nach  allen  Seiten  wirft  (welches  nOthig  ist,  damit 
es  gesehen  werden  köonej  sondern  auch  von  den  direkten  re- 
flektirenden  Lichtstrahlen  ( welche  eher  ein  Hindemiss  für  das 
deutUohe  Sehen  des  Gegenstandes  sind)  ist  dem  Auge  im 
hohen  Grade  soh&dlieh  und  wird  imt  der  Zeit  eine  erhöhete 
Bmpfindliehkeit  und  vermehrte  Blutfalle  in  der  Nelshaut  des 
Aoges  herbeiftfaren." 

,,Bün  deutUches  Beispiel  von  dem  hier  Gesagten  liefern 
Malereien  und  noch  mehr  Schildereien  in  einem  Zimmer.  Die- 
jenigen, welche  an  den  Seiten wftnden  hängen,  befinden  sich 
in  guter  Beleuchtung  und  werden  deutlich  gesehen,  weil  sie 
von  der  Seite  aus  das  Licht  erhalten  und  die  von  ihnen  re- 
flektirenden  Strahlen  nicht  dem  Auge  des  Beschauers  nahe 
kommen,  wfthrend  diejenigen,  welche  an  der  hinteren  Wand 
gerade  dem  Fenster  gegenüber  h&ngen,  gewöhnlich  nur  gesehen 
werden  können,  wenn  man  schräg  vor  denselben  steht/' 

„Gerne  will  ich  s&ugeben,  dass  ein  Schullokal  in  Hinsicht 
der  Beleuchtung  manche  Schwierigkeiten  darbietet.  Alle  Plätae 
sind  nicht  gleich  gut  und  Jeder  kann  den  besten  Plats  nicht 
bekommen.  Auf  der  anderen  Seite  hat  aber  doch  die  Schule 
in  dieser  Richtung  eine  grosse  Verantwortung  au  tragen,  da 
der  Schüler  nicht  selbst  seinen  Plata  w&hlen  kann  und  so 
einen  grossen  Theil  des  Tages,  oft  Jahre  lang,  auf  demsel- 
ben Platse  verbleiben  muss/^ 

„Eine  zweckmässige  Schulstube  für  durchS(Chnittlieh  16 
bis  20  Schaler  muss  wenigstens  3  Fenster  haben;  tdie  Tische 
müssen  parallel  mit  den  'Seitenwftnden  stehen ,  so  dass  die 
Schüler  Licht  von  der  linken  Seite  erhalten.  Damit  Dieje- 
nigen, welche  vom  Fenster  am  weitesten  absitsen,  gehöriges 
Licht  bekommen  können,  müssen  nicht  mehr  als  5  bis  6  an 
jedem  Tische  sitsen.^^ 

„Sind  die  Fenster  gegen  die  Sonnenseite  hin  gerichtet, 
so  müssen  sie  mit  Jalousieen  versehen  werden,  die,  ohne  das 
Licht  sonderlich  au  vermindem,  den  direkten  Schein  der  Sonne 
auf  die  Tische  verhindern  Jcönnen,  und  sind  diese  den  ge- 
wöhnlich >gebriachUchen  Bouleaux  vorausiehen/^ 
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„Da  in  den  VolkssohaleD  auch  noeh  am  Abende  Unter- 
richt ertheilt  wird,  so  will  ich  hinsichtlich  der  künsdichen 
Beleuchtung  bemerken,  dass  die  gewöhnliche  Weise,  durch 
welche  diese  zu  Stande  gebracht  wird,  n&mlich  die  durch 
Lampen,  die  von  der  Decke  des  Zimmers  in  die  Mitte  dessel- 
ben herabh&ngen ,  eine  unzweckmässige  ist,  weil  alle  Schaler, 
welche  zunächst  unter  der  Lampe  sitzen,  nicht  den  vom  Pa- 
piere reflektirenden  Strahlen  entgehen  können.  Am  zweck- 
massigsten  dürfte  es  sein ,  eine  Seiten beleuchtung  durch  Lam- 
pen, die  an  die  Pfeiler  zwischen  den  Fenstern  gehängt  wer- 
den, zu  Stande  zu  bringen,  und  sollten  diese  kein  hinreichen- 
des Licht  geben,  so  müssen  an  der  entgegengesetzten  Wand 
des  Zimmers  ebenfalls  Lampen  hängen/^ 

„Absolut  schädlich  sind  diejenigen  Schulstuben,  in  wel- 
chen die  Tische  so  geteilt  sind,  dass  die  Schüler  das  Oe- 
sieht  oder  den  Rücken  gegen  die  Fenster  kehren  müssen; 
ebenfalls  die,  in  welchen  die  Tische  parallel  mit  den  Wän- 
den stehen,  die  das  Licht  bringen  (wie  dieses  in  England 
oft  der  Fall  ist)  und  die  Schüler  das  Gesicht  nach  der  Wand 
hin  richten.  In  diesem  Falle  werden  die  meisten  Schüler 
den  ihnen  zugewiesenen  Theil  des  Tisches  beschatten.  Fer- 
ner sind  auch  noch  die  sogenannten  Eckstuben  (mit  einem 
Fenster  in  der  Ecke,  gewöhnlich  als  Esszimmer  gebräuchlich) 
unpassend,  indem  die  Beleuchtungsverhältnisse  in  denselben 
für  die  meisten  Schulkinder  unzweckmässig  sind,  und  fllr  ei- 
nige ist  dabei  die  Beleuchtung  so  gering,  dass  sie  im  glück- 
lichsten Falle  nach  beendigter  Schulzeit  kurzsichtig  geworden 
sein  werden/^ 

Der  obigen  Mittheilung  des  Professor  Lehmann  habe 
ich  nur  die  Bemerkung  beizufügen,  dass  die  grosse  Tafel  in 
der  Schulstube  so  angebracht  werden  muss,  dass  das  Reflex- 
licht von  ihrer  blanken  Oberfläche  nicl^  geradezu  in  die  Augen 
der  Schüler  fällt.  Diesem  beugt  man  am  besten  dadurch  vor, 
wenn  man  einigermassen  hohe  Fenster  hat  und  dadurch,  dass 
die  Tafel  auf  einem  Gestelle  steht,  welches  jeder  Zeit  so 
placirt  werden  kann,  wie  es  dem  Beschauer  am  bequemsten  ist. 

Dass  die  Schulstnbe  nicht  als  Garderobe  gebraucht  wer- 
den darf,  sondern  dass  die  oft  nassen  und  schmutzigen  Klei- 
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dongsstflcke  der  Sdifller  auBserhalb  dereelben  ifarea  Platz  ha- 
ben mOssen,  bedarf  wohl  kaom  der  Erw&houng.  Passend  wird 
es  sein ,  weao  sich  in  eineni  soleheo  für  die  Kleider  beetimoi- 
ten  Baume  Binriohtungen  finden,  welche  die  Schüler  zum 
Waschen  in  Yorkommenden  Fällen,  wie  bei  Besohmutzung, 
Nasenbluten,  Fallen  u.  s.  w.  benutzen  können. 

C.  Dass  die  Treppen  und  Gftnge  der  Schule  breit, 
bequem  und  luftig  sein  müssen,  braucht  wohl  nicht  näher 
besprochen  zu  werden;  ebenso  muss  der  Hofplatz  so  gross 
als  möglich  und  wenigstens  an  einer  Seite  frei  sein.  Am  be- 
sten ist  es,  wenn  er  einen  Theil  eines  Gartens  bildet,  jeden- 
falls soll  er  aber  zum  Theil  bepflanzt  sein,  denn  Gebüsch, 
Blumen  und  grüne  Flächen  sind  für  die  Luft  und  für  das  Auge  gut. 

Alles  Dieses  ist  daher  nicht  bloss  wichtig  für  die  Lokale 
des  Schulgebäudes  selbst,  welche  besonders  von  dieser  Seite 
ans  frische  und  reine  Luft  haben  müssen ,  sondern  auch  des- 
halb, weil  der  Garten  der  Versammlungs-  und  Spielplatz  der 
Schüler  ist,  weshalb  er  denn  auch  selten  gross  genug  sein  kann. 
Wenn  ein  Minimum  der  Grösse  desselben  festgesetzt  werden 
sollte,  so  muss  diese  sich  theib  nach  der  Höhe  der  angrenzen- 
den Gebäude  richten,  so  dass  die  Breite  des  Gartens  wenigstens 
ein  halb  Mal  die  Höhe  dieser  übersteigt,  theils  aber  nach  der 
Anzahl  der  Schüler,  so  dass  sie  wenigstens  von  demselben  Qua- 
dratinhalte, wie  alle  Klassenlokale  zusammen  genommen  ist. 

D.  Der  Hofplatz  muss  femer  gut  planirt  sein,  einen 
guten  Ablauf  haben  und  nicht  gepflastert,  sondern  drainirt 
sdn  und  ist,  um  trocken  erhalten  zu  werden,  mit  feinem  Kies- 
sande  zu  bestreuen,  auch  müssen  auf  demselben  gymnastische 
und  andere  für  "Spiele  bestimmte  Apparate  sich  befinden. 

£.  Eine  genauere  Besprechung  erfordern  die  B  e  d  fl  r  f  n  i  s  s  - 
anstalten  (Pissoirs  und  Abtritte)  der  Knabenschulen. 
Beide  müssen  auf  dem  Hofe  und  dürfen  niemals  im  Sehni- 
ge bau  de  liegen,  selbst  wenn  sie  auch  so  reinlich  und  ge- 
ruchfrei  als  irgend  möglich  eingerichtet  sind.  Sie  müssen 
übrigens  so  viel  als  möglich  offen  sein,  damit  Derjenige  oder 
Diejenigen,  welche  sie  benutzen,  nicht  ganz  verborgen  sind. 
Es  könnte  scheinen  ,  als  wenn  dieses  gegen  die  Sittlichkeit 
und   den   gehörigen   Anstand    streiten   und   nur  dazu   dienen 
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könnte,  das  natürliche  Schamgefühl  iex  Jugend  au  zerstören. 
Dieses  wird  jedoch  wohl  in  einer  Knabensohuie ,  in  welcher 
nur  das  männliche  Geschlecht  vorhanden  ist,  und  bei  einer 
Sache,  über  welche  man  sich  nicht  zu  schirmen  hat,  ausser 
wenn  schamlos  dabei  zu  Werke  gegangen  wird,  schwerlich 
der  Fall  sein.  Eine  solche  Schamlosigkeit  oder  Frechheit, 
welche  sich  oft  zwischen  den  Kameraden  untereinander  zeigt, 
wenn  sie  allein  sind,  wird  dadurch  gerade  verhütet,  wenn 
die  Bedürfnissorte  nicht  als  heimliche  Stellen  behandelt  wer- 
den, sondern  wenn  man  die  Sache  als  eine  offene  und  na- 
türliche Handlung,  die  sich  von  selbst  versteht,,  betrachtet. 
Hierauf  werde  ich  später  noch  zurückkommen.  Hier  will  ich 
nur  in  Betreff  der  Einrichtung  bemerken,  dass  die  Bedürfniss- 
orte mit  einem  Wasserablaufe  versehen  sein  müssen,  und  dass 
der,  welcher  sie  benutzt,  trocken  bleiben  und  seine  Kleider 
nicht  beschmutzen  kann.  Wenn  dieselben  mit  einer  für  Auf- 
nahme des  Urines  bestimmten  Schale  aus  glasirtem  Tbon,  gal- 
vanisirtem  Eisen  oder  diergleichen  versehen  sind,  so  muss 
eine  solche  in  einer  Höhe,  die  für  die  verschiedenen  Alter 
passt,  angebracht  werden.  Ausserdem  kann  man  über  dem 
Pissoir  zum  Schutze  gegen  Regen  eine  Art  Dach  anbringen; 
an  den  Seiten  und  hinten  muss  er  aber  offen  sein. 

Die  Abtritte  müssen  ebenfalls  möglichst  offen  sein, 
d.  h.  sie  müssen  nicht  bloss  nicht  verschlossen  sein,  sondern 
die  Thüren  müssen  ein  Gitter  werk  oder  Glasscheiben  haben 
und,  wenn  nöthig,  so  soll  auch  das  Dach  oder  die  Decke  des 
Abtrittes  eine  Fensterscheibe  haben,  damit  der,  welcher  auf 
demselben  sitzt,  auch  vom  Schulgebäude  aus  beobachtet  wer- 
den kann,  worauf  ich,  wie  ich  später  erklären  werde,  ein 
besonderes  Gewicht  lege.  Ueber  die  nähere  Einrichtung  der 
Abtritte  will  ich  nichts  weiter  anführen,  da  diese  bekannt  ist, 
und  erinnere  nur  daran,  dass  für  die  kleineren  Knaben  beson- 
dere Abtritte  eingerichtet  werden  müssen,  in  welchen  die 
Sitze  der  Grösse  und  dem  Alter  derselben  abgepasst  sind. 
Ebenso  ist  es  geratben,  um  das  Bemalen  der  Wände  der  Ab- 
tritte ^von  Seiten  der  Knaben  zu  verhindern,  sie  mit  dunkler  Oel- 
farbe  bestreichen  oder  mit  einem  rauhen  Cementputze,  worauf 
sich  nicht  gut  zeichnen  und  schreiben  lässt, überziehen  zu  lassen. 
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E.  Die  grosse  Bedeutang  der  Gymnastik  für  die  Schule 
verlangt  ein  besonderes  Lokal  zur  Ausübung  derselben,  wel- 
ebes  gross,  hell  und  luftig  sein  muss,  und  in  der  kalten  Jahres- 
seil etwas  erwftrmt  werden  kann.  Eine  gute  und  reine  Luft 
ist  eine  Hauptbedingong,  so  dass  die  verstärkte  Körperbewegung 
st&rkend  auf  den  Körper  einwirken  kann,  und  daher  müssen 
solche  Uebungen,  wenn  die  Witterung  und  Jahreszeit  es  zu- 
lassen, in  freier  Luft  vorgenommen  werden,  weshalb  sieh 
denn  die  nöthigen  Einriehtungen  dazu  und  zu  gymnastischen 
Spielen  überhaupt,  auf  oder  neben  dem  Spielplatze  findeu 
müssen,  damit  diese  in  den  Freistunden  von  den  Schülern, 
jedoch  unter  Aufsicht,  benutzt  werden  können. 

U.  Was  nun  die  innere  Organisation  der  Schu- 
len anbelangt,  so  will  ich  zuerst  die  Reinlichkeit  bespre- 
chen. Es  wird  Jedem  einleuchten,  dass  alle  oben  erwähnten 
Massregeln,  um  die  Luft  in  den  Schulen  gut  und  rein  zu  er- 
halten, nicht  ausreichen  werden,  wenn  man  nicht  alle  Sorge 
trägt,  dass  alle  die  Ursadien,  welche  eine  schlechte  Luft  er- 
zeugen können  und  alle  unreine  Ausdünstungen»  welche 
entfernt  werden  können,  so  schnell  als  möglich  be- 
seitigt werden,  denn  hierin  besteht  gerade  das  Wesen  der  Reiu- 
liehkeit.  Alle  anderen  Massregeln  zur  Erhaltung  einer  guten 
Luft  setzen  daher  die  unmittelbare  EIntfernung  jedes  sichtbaren 
Schmutzes,  jeder  Unreinlichkeit  voraus.  Es  gibt  leider  noch 
genug  unreine  Stoffe,  welche  sich  durch  Reinlichkeit  nicht 
fortschaffen  lassen,  wie  z.  B.  die  Produkte  des  Athemholens, 
der  Ausdünstung  und  Verbrennung,  und  diese  sucht  man  da- 
her durch  Ventilation  u.  s.  w.  zu  entfernen.  Die  Rein- 
lichkeit muss  für  das  Uebrige  sorgen.  Die  Sdiulstuben,  Gänge 
und  Treppen  müssen  daher  fleissig  gereinigt,  ausgefegt  und 
abgewaschen  werden.  Wie  oft  Solches  geschehen  muss,  be- 
ruht auf  Jahreszeit  und  Witterung,  jedoch  kann  man  fordern, 
dass  das  einfache  Ausfegen  und  Reinmachen  je- 
den Tag,  das  Abwaschen  aber  jede  Woche  ge- 
schehen muss.  Um  das  Abwaschen  zu  ermöglichen,  ist  es 
gerathen,  alle  in  den  Schulstuben  befindlichen  Gegenstände, 
die  Treppen,  Gänge,  Abtritte  und  den  Saal  für  Gymnastik 
mit  Oelfiftrbe  bestreichen  und  so  viel  als  möglich  firnissen  zu 
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lassen,  and  kann  so  Alles  bald  wieder  trocken  werden.  Die 
Wände  und  Decke  können  geweisst  sein  und  mOssen  jährlich 
neu  überstrichen  werden.  Es  ist  nicht  bloss  wegen  der  Luft, 
dass  diese  Reinlichkeit  nöthig  ist,  sondern  es  wird  dadurch  auch 
der  Sinn  für  Reinlichkeit  bei  den  Schülern  erweckt.  Dass 
der  Hofplatz  rein  gehalten  werden  muss,  die  Abläufe  ausge- 
spült, die  Abtritte  oft  ausgeleert  werden,  gutes  und  reichliches 
Wasser  vorhanden  sein  muss  u.  s.  w.,  braucht  wohl  nicht 
näher  erwähnt  zu  werden. 

Wenn  ich  nun  weiter  die  Forderungen  bespreche,  welche 
die  GesundheitspBege  an  die  innere  Organisation  der  Schule 
stellen  muss,  nämlich  an  das  eigen tl  iche  Leben  in  der 
Schule,  an  die  Scbulerziehung,  die  physische,  die 
intellektuelle  und  sittliche  Erziehung,  und  zwar  na- 
mentlich dadurch,  dass  ich  die  Mittel  und  die  Methode,  welche 
die  Schule  zu  diesem  Zwecke  anwenden  muss,  untersuche, 
wird  es  vielleicht  am  richtigsten  sein,  zuerst  zu  entscheiden, 
ob  die  Gesundheitspflege  überhaupt  über  diese  Verhältnisse 
urtheilen  kann  und  sich  in  dieselben  einmischen  moss.  So  viel 
ist  gewiss,  dass  die  Aerzte  nur  selten  oder  niemals  von  den 
Pädagogen  und  Schulmännern  über  ihre  Meinung  in  diesen 
Sachen  befragt  werden. 

Es  ist  wohl  klar,  dass  die  physische  Erziehung  unter 
die  Qesundheitspflege  gehört,  welche  gerade  dadurch,  dass 
sie  die  Regeln  für  dieselbe  nach  physiologischen  Prinzipien 
feststellt,  die  beste  Gelegenheit  hat,  vorbeugend  gegen  Krank- 
heit und  stärkend  und  entwickelnd  zum  Vortheile  für  den 
ganzen  Organismus  zu  wirken  Ferner  ist  es  klar,  dass  die 
physische  Erziehung  und  die  physische  Behandlung  nicht 
bloss  auf  das  Körperliche,  sondern  auch  auf  das  Geistige  ein- 
wirkt, dessen  Substrat  doch  das  Körperliche  ist.  Wenn  dieses 
nun  gewiss  ist,  so  ist  es  eben  so  gewiss,  dass  die  geistige 
Behandlung,  die  psychische  Erziehung  auf  das  Körperliche 
einwirken  muss,  welches  der  Diener  und  das  Mittel  des  Gei- 
stigen ist.  Der  menschliche  Organismus  kann  überhaupt  bei 
der  Erziehung  nicht  balbirt  werden. 

Die  Lehre  der  Gesundheitspflege  muss  daher  mit  dabei 
sein,  wo  es  gilt.  Regeln  für  die  geistige  Behandlung  zugeben; 
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sie  musg  om  8o  mehr  mit  dabei  sein,  als  es  gerade  eine 
Saebe  betrifft,  welche  nicht  bloss  der  Gesundheit  des  Binzel- 
nen,  sondern  des  ganzen  jüQgeren  Geschlechtes  gilt,  und  die- 
ses wird  ja  mit  der  Zeit  das  ältere  werden.  In  dieser 
Sache  scheint  also  kein  Zweifel  obwalten  zu  können.  Eine 
andere  Sache  ist  es  aber,  ob  die  Gesundheitspflege  sich  im 
Stande  fUhlt,  alle  die  hierher  gehörenden  Fragen  befriedigend 
SU  beantworten,  und  zwar  so,  dass  sie  ihre  Forderungen  ge- 
nau und  scharf  aufstellen  und  feste  und  bestimmte  Regeln 
geben  kann. 

Was  die  physische  Erziehung  anbelangt,  so  kann 
sie  im  Allgemeinen  aufgefasst  werden,  wenn  wir  auch  hin- 
zufügen müssen,  dass  die  allgemeinen  Regeln  etwas  nach  den 
Verhältnissen  und  den  Individuen  eingerichtet  werden  sollten. 
Es  zeigt  sich  ttbrigens  auch  bei  der  Behandlung  der  hierher 
gehörenden  Fragen,  dass  es  unmöglich  ist,  eine  scharfe  Grenze 
zwischen  den  verschiedenen  Zweigen  der  Erziehung  (der  phy- 
sischen, sittlichen  und  intellektuellen)  zu  ziehen,  indem  sie 
Alle  sich  suppliren ,  kontroliren  und  einander  helfen  müssen, 
damit  eine  harmonische  Entwickelung  das  Resultat  sein  könne. 

Verschiedene  von  den  Fragen,  welche  zunächst  zur  phy- 
sischen Erziehung  gehören,  brauchen  wohl  kaum  näher 
besprochen  zu  werden,  da  Jeder  ihre  Bedeutung  leicht  begreift 
und  jeder  Sachkundige  sie  von  selbst  sieb  wird  beantworten 
können.  Hierher  gehört  die  RQcksicht  auf  die  persönliche 
Reinlichkeit  und  die  Eleidertracht  der.  Schüler,  das  Beachten, 
dass  besonders  die  jüngeren  Knaben  nicht  mit  durchnässten 
Kleidern  und  nassen  Füssen  in  der  Schule  sitzen,  ferner  das 
Beachten,  dass  keine,  Unglücksfälle  in  der  Schule  vorkommen 
und  die  Schüler  in  derselben  zu  Schaden  bringen.  Dagegen 
gibt  es  gewisse  andere  Rücksichten,  welche  eine  genauere 
Besprechung  erfordern,  und  die  wichtigste  von  diesen,  näm- 
lich die  Rücksicht  auf  die  verschieden  en  Ent- 
wickeiungsperioden  bei  Knaben,  will  ich  dahersofort 
vornehmen. 

Jeder  weiss,  dass  ein  Uebergang  zwischen  dem  frühen 
Kindes-  und  dem  Knabenalter  und  ein  noch  schärfer  bezeich- 
neter  zwischen    dem    Knaben-    und    Jünglingsalter    besteht; 


allein  Alle  rind  keinesweges  einig  Aber  .  die  Alteragrence  flir 
diese  Perioden  im  Leben  nnd  Manche  haben  überdies  noeh 
verschiedene  Unterabtheilungen  vorgeschlagen. 

Wegen  der  Schulerziehung  ist  es  inzwischen  wichtig,  mit 
einiger  Sicherheit  diese  Perioden  und  Altersgrenzen  angeben 
zu  können,  und  wird  die  erste  Frage  daher  die  sein:  wann 
das  Knabenalter  beginnt,  d.  h.  wann  die  Schul- 
erziehung, namentlich  der  Unterricht,  vorgenom- 
men werden  müsse? 

Da  der  Zahnausbruch  den  Uebergang  vom  Säug- 
lings- zum  sogenannten  Kindesalter  bezeichnet,  so  seheint 
es  natürlich  und  richtig  zu  sein,  den  Anfang  des  Zahnwech- 
sels als  Grenze  zwischen  dem  Kindes-  und  Knabenalter  zu 
setzen,  zumal  da  der  Zahnwechsel  noch  von  einigen  andereA 
charakteristischen  Veränderungen,  sowohl  in  körperlicher  aU 
geistiger  Richtung,  begleitet  wird.  Der  Zahnwechsel  beginnt 
im  7.  oder  8.  Jahre  und  diese  Jahre  dürften  daher  für  die 
meisten  Kinder  das  Alter  bezeichnen,  in  welchem  sie  zur 
Schule  zu  bringen  sind.  Dieses  kann  jedoch  keine  feste  Regel 
sein ,  denn  die  Entwickelung  einzelner  Kinder  kann  eine 
frühere  oder,  was  häufiger  der  Fall  sein  dürfte,  eine  solche 
sein,  die  nicht  eine  so  frühe  Aufnahme  in  die  Schule  zulas- 
sen kann.  Die  sogenannten  Wunderkinder  oder  frühreifen 
Kinder  müssen  im  Unterrichte  etwas  gehemmt  und  die  geistig 
oder  körperlich  schwachen  erst  langsam  zur  Entwickelung 
gebracht  werden ;  letzteren  ist  eine  sogenannte  Spielschuie 
zu  empfehlen.  —  Der  Zahnwechsel  ist  im  12.  oder  13.  Jahre 
beendigt  und  um  diese  Zeit  wird  die  im  Kindesalter  beson- 
ders hervortretende  Wissenslust  und  das  Oedächtniss  ihren 
Höhepunkt  erreicht  haben,  dagegen  wird  von  nun  an  ein 
grösseres  Selbstdenken  und  ein  mehr  und  mehr  ausgebildeter 
Verstand  das  Vorherrschende  werden.  Dass  in  diesen  Jahren 
ein  wichtiger  Uebergang  stattfindet,  ist  nicht  zu  leugnen  und 
wird  dieses  auch  schon  dadurch  angedeutet,  dass  das  Ge- 
wicht des  Körpers  im  12.  Jahre  gleichsam  auf  einmal 
anftngt,  bedeutend  zuzunehmen,  bis  zum  18.  Jahre  hin  rasch 
grösser  wird,  dann  aber  gleichmässig,  aber  nur  sdiwach,  bis 
zum  40.  Jahre  zunimmt,  während  das  Wachsthum  gleich- 
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nissig  vom  4.  und  5*  Jahre  bis  zum  17.. und  19.  Jahre  und 
dann  etwas  schwächer  bis  zum  20.  bis  25.  Jahre  fortwährt. 
Das  16.  Jahr  wird  öfters  als  Grenze  des  Knaben-  und  als 
Anfang  des  jQnglingsalters  festgesetzt,  indem  man  davon  aus- 
geht, dass  die  Pubertät,  welche  erst  im  16.  oder  17.  Jahre 
entwickelt  ist,  diese  Grenze  bezeichnen  soll.  Dieses  ist  aller- 
dings auch  ganz  richtig,  allein  eben  so  gewiss  ist  es  auch, 
dass  die  Geschlechtsreife  nicht  auf  einmal,  sondern  allmählig 
entwickelt  wird,  und  dass  ein  Unterschied  und  ein  langer  Ab* 
stand  zwischen  der  Zeit  des  beginnenden  Geschlechtstriebes 
und  der  Zeit  besteht,  in  welcher  die  Geschlechtsreife  und  das 
Portpflanzungsvermögen  vollkommen  entwickelt  sind,  und 
dieser  Abstand  Hegt  in  den  Jahren  vom  12.  oder  13.  bis 
zum  16.  oder  17.  Jahre.  Vom  12.  Jahre  an,  ja  bisweilen 
Qedoeh  nicht  physiologisch)  noch  früher ,  pflegt  nämlich  der 
Geschlechtstrieb  sich  schon  bisweilen  zu  äussern  oder  seine 
Ankunft  gleichsam  anzumelden  und  auf  mancherlei  Weise 
auf  die  körperliche  und  geistige  Entwickeiung  der  Knaben 
einzuwirken,  und  diese  Zwischenzeit    zwischen    dem 

12.  und  16.  Jahre  bezeichnet  daher  einen  sehr  mäch- 
tigen Abschnitt  im  Leben  desselben  und  eine 
wichtige,  wenn  nicht  die  wichtigste  Entwickel- 
ungsperiode,  auf  welche  die  Schule  ganz  besonders  Rück- 
sicht zu  nehmen  hat. 

Das  Knabenalter  muss  daher  in  zwei  Abschnitte  ge- 
theilt    werden^   der  erste:  vom  7.  und  8.  bis  zum  12.  und 

13.  Jahre,  der  zweite  oder  das  kritische  Knaben- 
alter: vom  12.  und  13.  bis  zum  16.  und  17.  Jahre. 

Vom  16.  Jahre  an  tritt  das  Jünglingsalter  mit  der 
vollkommeneren  und  kräftigeren,  sowohl  körperlichen  als 
geietigen  Entwickeiung,  mit  der  entwickelten  Geschlechtsreife, 
der  grossen  Lebensfülle  im  Ganzen  und  mit  einem  starken 
Gefühle  für  das  Schöne,  Edle  und  Gute,  ein. 

Da  die  Schule  heut  zu  Tage  die  Schüler  viel  länger  als 
früher  behält,  so  dürfte  es  vielleicht  passend  sein,  zu  bemer- 
ken, dass  die  Physiologen  die  Grenze  des  Jünglingsalters  auf 
das  20.  Jahr  setzen  and  rechnen,  dass  mit  diesem  Jahre 
das  Mannesaiter  anfängt.    Will   die  Schule    es   also  ver- 
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meiden,  nicht  Männer  unter  den  Schülern  zu  haben,  so  darl 
sie  ihre  Zöglinge  nicht  lange  Aber  dieses  Jahr  Unaus  be- 
halten. 

Worin  besteht  nun  die  hjgieinische  Rfleksicht,  die,  ivie 
ich  meine,  in  jeder  von  diesen  Perioden  der  körperlichen  und 
geistigen  Entwickelung  der  Schüler  genommen  werden  muss? 

Das  erste  Knabenalter  zeichnet  sich,  wie  gesagt, 
durch  Wissbegierde,  welche  befriedigt,  und  durch  Gedächtniss, 
welches  benutzt  werden  muss,  aus,  natürlich  auf  vernünftige 
Weise,  wie  dieses  gewiss  ein  pädagogisch  gebildeter  Ijehrer 
am  besten  einzurichten  versteht.  Was  dabei  aber  zu  ver- 
meiden ist,  kann  und  soll  die  Gesundheitslehre  angeben,  in* 
dem  sie  daran  erinnert,  dass  die  übrigen  in  diesem  Alter  noch 
unreifen  Geisteskräfte  auf  keine  Weise  zu  einer  zu  zeitigen 
Entwickelung  angeregt  werden  dürfen,  und  dass  man  die  Auf- 
merksamkeit eines  Knaben  nicht  zu  lange  in  Anspruch  neh- 
men muss,  namentlich  nicht  für  eine  und  dieselbe  Sache^  und 
dieses  um  so  weniger,  weil  Manche  in  diesem  Alter  zu  aller- 
lei Arten  von  Hirnkrankheiten  besonders  disponirt  sind,  und 
weil  häufige  Abwechselung  die  Arbeit  des  Gehirnes  erleich- 
tert, das  Entgegengesetzte  dieselbe  aber  vermehrt  Dieses 
Alter  hat  ferner  einen  natürlichen  Trieb ,  die  Vermögen  und 
Kräfte,  über  welche  es  zu  verfügen  hat,  zu  prüfen  und  zu 
gebrauchen ,  besonders  aber  die  freie  Muskelbewegung.  Es 
ist  kein  passiver  Genuss  oder  passiver  Zeitvertreib,  welcher 
gesucht  wird,  sondern  es  ist  ein  aktiver  Thätigkeitsdraog, 
den  der  Knabe  dadurch  zu  befriedigen  sucht,  dass  er  beständig 
in  Bewegung  ist,  umherspringt,  spielt  und  ungern  stille  sitzt. 
Sogar  die  Zunge  wird  gewöhnlich  in  Bewegung  sein,  beson- 
ders wenn  es  an  anderer  Bewegung  fehlt.  Die  Befriedig- 
ung dieses  Triebes  ist  nun  für  die  geaunde  Ent- 
wickelung des  Knaben  nützlich,  ja  nothwendig,  be- 
sonders für  seine  Lungen,  welche  durch  ihre  leichte  und  leb- 
hafte Funktion  ihn,  wie  den  Vogel  in  der  Luft,  geschickt 
macht,  beständig  sich  umher  zu  tummeln.  Auch  der  Schlaf, 
der  in  diesem  Alter  sehr  reichlich  (10  bis  12  Stunden)  sein 
muss,  gewinnt  ebenfalls  dadurch.  Der  Knabe  hat  daher  ejn 
Recht  in  dieser  Hinsicht,    und  muss  ihn   die  Schule  theils  zu 
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diesem  Rechte  verhelfen,  Ibeik  darf  sie  demseibeo  nioht  ohne 
Koth  eotgegenwirken.  Deshalb  muss  eia  su  langes  Stille- 
sitien  in  diesem  Alter  nicht  verlangt  werden,  und  daher  müs- 
sen Körperübungen,  besonders  in  freier  Luft,  einen  wesent^ 
liehen  Theil  der  physischen  Erziehung  ausmachen.  Manche 
halten  sogar  dafür,  dass  ein  Stillesitzen  von  einer  Stunde  auf 
einmal  zu  viel  sei  und  rathen  einen  auf  */4  oder  ^/^  Stande 
berechneten  Unterricht  zu  einer  Zeit  an  oder  verlangen,  dass 
die  Schüler   in    der    Stunde    abwechselnd    auf    verschiedene 

m 

Weise  beschäftigt  oder  abwechselnd  sitzen  und  st^dh  und 
ausserdem  zwischen  jeder  Stunde  noch  eine  gehörige  freie 
Zeit  haben,  um  im  Freien  umherlaufen  zu  können. 

Die  Eörperübungen  für  dieses  Alter  müssen  hauptsächlich 
als  ein  organisirtes  Spiel  eingerichtet  sein  und  muss  damit 
eine  kurze  methodische  Uebüng  in  der  eigentlichen  Gymnastik 
verbunden  werden;  denn  dauert  diese  zu  lange,  so  wird  den 
Knaben  die  beständige  Wiederholung  derselben  langweilig 
werden. 

In  einem  Spiele  hingegen,  in  welchem  die  gymnastische 
Fertigkeit  gut  eingeübt  und  angewendet  werden  kann,  wel- 
ches man  jedoch  der  eigenen  Bestimmung  der  Knaben  über- 
lassen soll,  kann  dieser  natürliche  Trieb  befriedigt  werden 
und  lernen  sie,  wenn  das  Spiel  als  ein  gemeinschaftliches 
geordnet  ist,  sich  unterzuordnen  und  als  Theil  eines  Ganzen 
zu  wirken.  Weil  Körperübungen  also  für  dieses  Alter  nöthig 
und  heilsam  sind,  so  hat  die  Schule  dafür  zu  sorgen,  dass 
für  solche  Zeit  und  Gelegenheit  gegeben  wird,  ja  es  ist  sogar 
flir  die  Knaben  eine  Pflicht,  diese  jeden  Tag  entweder  in  dem 
Zimmer  für  die  Gymnastik  oder  auf  dem  Spielplatze  vorzu- 
nehmen, und  sollen  die  Schüler  jeden  Monat  in  der  milderen 
Jahreszeit  einmal  in's  Freie  gefiahrt  werden,  um  durch  Spiele 
ihren  Körper  praktisch  zu  üben.<. — 

Was  das  Baden  und  die  Schwimmübungen  anbe- 
langt, so  muss  die  Schule  damit  etwas  mehr  zurückhaltend 
sein ,  besonders  wenn  die  Knaben  noch  sehr  jung  sind.  Ob- 
gleich man  im  Baden  und  Schwimmen,  besonders  im  Salz- 
wasser, ein  vortreffliches  Mittel  zur  Stärkung  und  Ausbildung 
des  Körpers  besitzt,  so  muss  doch  jedenfalls  eine  genaue  Auf- 
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siebt  auf  jeden  Einzelnen  dabei  stattfinden,  und  wird  es  aueh 
nicht  von  jedem  Knaben,  besonders  in  RfioksieJit  auf  die 
Brnstorgane,  gleich  gut  vertragen.  Für  die  Schule  wird  8ol-< 
ches  leicht  eine  harte  Zwangssache,  und  die  Vortheile,  die 
damit  erreicht  werden ,  wiegen  kaum  die  Gefahr ,  die  Unge- 
legenheiten  und  die  Zeit,  welche  damit  verloren  geht,  auf. 
Die  Schule  muss  daher  solches  lieber  der  Familie  überlassen, 
jedenfalls  soll  sie  keinen  Knaben  dasu  zwingen,  sondern  es 
jedem  in  diesem  Alter  frei  stellen,  zu  baden  oder  Schwimm- 
unterricht zu  nehmen. 

Ich  muss  noch  einen  Punkt  erwähnen,  nämlich  die 
Nahrung  der  Knaben.  In  diesem  Alter  ist  die  Verdau- 
ung stark  und  das  BedUrfniss  nach  Nahrung  gross  und  beruht 
die  Entwickelung  des  Körpers  auch  darauf,  dass  dieses  BedOrf- 
niss  befriedigt  wird.  Ich  meine  nicht,  dass  die  Schule  fllr 
gute  Nahrung  des  Knaben  sorgen  soll ,  sondern  ich  will  nur, 
dass  sie  ihnen  Zeit  und  Gelegenheit  lässt,  nachdem  der  Un- 
terricht einige  Stunden  gedauert  hat,  etwas  zu  geniessen  und 
darauf  zu  achten,  dass  jeder  Knabe  sein  FrOhstQck  mit- 
bringt. Gut  würde  es  sein,  wenn  ausser  gutem  Trinkwasser 
auch  Milch  nahebei  zu  kaufen  wäre. 

Das  kritische  Knabenalter  vom  12.  und  13.  bis 
zum  16.  und  17.  Jahre  erfordert  manche  wichtige  Rücksich- 
ten. Der  nun  in  starker  Entwickelung  vorgeschrittene  Ver- 
stand soll  anfangen  zu  verarbeiten ,  anstatt  nur  mit  Stoff  an- 
gefüllt zu  werden.  Wird  er  bloss  gefüllt  oder  überfällt,  so 
bleibt  er  dumm.  In  diesem  Alter  erreichen  ausserdem  die 
Organe  der  Brust  und  des  Unterleibes  ihre  völlige  Entwickel- 
ung and  wirken  kräftiger  als  früher,  während  dem  Muskel- 
und  Knochensysteme  noch  die  völlige  Stärke  und  Festigkeit 
fehlen.  Das  Letzte  gilt  jedoch  nur  von  den  äusseren  Glied- 
massen, denn  die  Hirnschale  ist  nun  fest  und  geformt.  Der 
Körper  hat  aber  in  mancher  Hinsicht  mehr  Widerstandskraft 
gegen  äussere  Einwirkungen  als  früher  und  weniger  Drang 
zu  beständigen  Bewegungen,  allein  es  fehll  ihm  noch  an  Halt- 
ung und  soll  von  ihm  die  bereits  vorhandene  Kraft  erhalten 
und  vermehrt  werden.  Das  Wichtigste  ist  jedoch  der  be- 
ginnende Gesch  iechtstrieb,   welcher   jetzt   schon  ver- 
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spürt  werden  kanii)  spftteiiiin  suDimmt,  und  dadurch  wird 
deoD  deutlich  auf  dee  körperlichen  und  geistigeD  Zustand  des 
halberwacbBefien  Knaben  eingewirkt  Gemeiniglich  wird  man, 
selbst  bei  gesund  entwickelten  Knaben,  nicht  allein  mehr  Nach- 
denken, sondern  auch  mehr  SelbstgefQhl  bemerken,  was  in 
Verbindung  mit  einseinen  auftauchenden  für  den  Bursehen 
selbst  unerklärlichen  erotischen  Empfindungen  denselben 
stiller  und  in  sich  gekehrter  machen  kann  und  ihm  lei<dit  die 
Empfindung  verleiht,  als  sei  er  verkannt  oder  wflrde  nicht 
gMiug  geschätzt.  Diese  Empfindung  ist  es  nun,  die,  wenn 
er  anftngt,  an  ein  Ideal  zn  glauben,  späterhin  damit  endigt, 
dass  er  sich  schon  in  diesem  Alter  verliebt,  dann  aber  immer 
in  ein  FVauensimmer ,  welches  älter  als  er  ist,  und  seinem 
Ideale  besser  entspricht.  Ein  in  diesem  Alter  sieh  befinden- 
der Knabe  kann  ein  ganz  besonderes  Studium  nöthig  machen ; 
dabei  muss  man  aber  vor  allen  Dingen  immer  die  Einmiseh- 
uag  der  Empfindung  des  Geschlechtstriebes  nicht  aus  den 
Augen  lassen.  Man  darf  nicht  vergessen,  dass  dieser  Trieb 
der  stärkste  von  allen  natürlichen  Trieben  ist,  dass  er  sich 
zu  ganz  verschiedenen  Zeiten  bei  den  verschiedenen  gesunden 
Knaben  einstellen  kann,  und  zwar  je  nach  der  geistigen  und 
körperlichen  Konstitution  derselben,  —  nach  den  Verhältnis- 
sen, unter  welchen  sie  leben  und  der  Erziehung,  die  sie 
genossen  haben,  dass  die  geftss-  und  nervenreichen  Ge- 
schlechtsorgane in  einem  starken  Reflex  Verhältnisse  zu  den 
Gentraltheilen  des  Nervensystemes  stehen,  und  dass  der  Trieb 
dureh  eine  grosse  Menge  von  körperlichen  und  geistigen  Ein- 
wirkungen, so  wie  durch  Alles,  was  das  Blut  direkt  oder  in- 
direkt zu  den  Geschlechtstheilen  treibt,  zu  früh  hervorgerufen 
und  leicht  angeregt  werden  kann.  —  Es  ist  auch  höchst 
wahrscheinlich,  dass  der  Hang  zur  Eitelkeit  und  Eifersucht 
auf  der  einen  und  treue  Freundschaft  auf  der  anderen  Seite, 
welche  man  oft  in  diesem  Alter  findet,  mit  den  beginnenden 
Aeusserungen  des  Geschlechtstriebes  zusammenhängen.  Der 
Kampf,  der  dazu  gehört,  über  alles  Das  zu  siegen^  was  zurück- 
gedrängt werden  soll,  ist  denn  auch  nicht  gering  und  oftmals 
doppelt  sdiwer,  weil  die  Stärke  des  Triebes  und  die  Zeit, 
in  welcher  er  sieh  meldet,   keinesweges  immer  der   übrigen 
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Botwickelung  entspricht,  sondero  oft  ein  schwaches  und  weni- 
ger gesundes  Individuum  überwältigen  kann.  Man  hat  sogar 
bei  Knaben  in  einem  ganz  jungen  Alter  Zu&Ue  gesehen, 
welche  nur  diesem  schlummernden  Triebe  beigemessen  werden 
konnten.  Endlich  ist  es  ja  leider  bekannt  genug,  zu  welchen 
körperlichen  und  geistigen  Ausschweifungen  dieser  Trieb  fah- 
ren kann,  besonders  wenn  Verführung  hinzukommt,  worüber 
ich  unten  mehr  sagen  werde. 

Aus  dem,  was  über  dieses  Alter  angefahrt  wurde,  geht 
nun  hervor,  dass  der  Schuluuierricht  und  die  Schulerziehung 
hier  genau  abgepasst  werden  müssen  und  nicht  bloss  im  All- 
gemeinen, sondern  für  jedes  einzelne  Individuum.  Jiftit 
vielen  Schülern  zusammen  wird  Solches  aber 
nicht  leicht  angehen  können;  höchstens  sollen 
nur  4  Bänke,  jede  mit  4  Schülern,  in  einer  £lasse  vor- 
handen sein ;  —  dieses  auch  schon  wegen  der  Beaufsichtigung 
und  soll  weder  zu  viel  gelehrt,  noch  über  schwierige  Dinge 
spekulirt  werden.  Dieses  lässt  sich  freilich  leicht  sagen,  ist 
aber  schwer  auszuführen. 

Leichter  ist  es,  Vorschriften  für  die  rein  physische 
Erziehung  in  diesem  Alter  zu  geben  und  selbige  zu  befol- 
gen. Hier  ist  eine  passende  Abhärtung  des  Körpers  noch 
mehr  an  ihrem  Platze,  als  in  der  vorigen  Altersperiode,  und 
daher  müssen  auch  Körperübungen  in  diesem  Alter  mit 
viel  mehr  Eifer  und  Ausdauer  getrieben  werden,  um  den 
Muskeln  Kraft,  dem  Körper  Haltung  und  den  Gedanken  Buhe 
zu  verschaffen.  Jeden  Tag  muss  daher,  wenn  irgend  mög- 
lich, eine  Stunde  für  die  gewöhnliche  Schulgjmnastik  an- 
gesetzt werden,  wenigstens  sollte  alle  zwei  Tage  eine  Stande 
dafür  bestimmt  sein,  jedoch  muss  dann  die  gehörige  Ab- 
wechselung in  den  verschiedenen  Debungen  stattfinden  und 
dürfen  sie  nicht  gar  zu  anstrengend  sein,  damit  sie  dem  Kna- 
ben nicht  langweilig  werden.  Auch  der  Unterricht  im 
Schwimmen  wird  in  diesem  Alter  an  seiner  Stelle  sein 
und  muss  von  der  Schule  geleitet  werden,  wobei  jedoch  ärzt- 
liche Atteste  über  den  Bau ,  die  Gesundheit  und  früheren 
Krankheiten  der  einzelnen  Knaben  erforderlich  sind  und  be- 
rücksichtigt  werden    müssen.     Das  Klassenzimmer   darf  nicht 
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%u  warm,  nicht  aber  14^  R.  sein.  Der  Unterriebt  raues  nicht 
l&nger  als  4,  höchstens  5  Stunden  danern  und  wird  am  besten 
durch  Gymnastik  unterbrochen,  welche  jedes  Mal  dem  Essen 
vorangehen,  nicht  gleich  auf  dasselbe  folgen  muss.  Die  haupt- 
sftchlichste  (Jeistesanstrengung  muss  in  der  Schule  vorgenom- 
men werden  und  mttssen  die  häuslichen  Arbeiten  leichte  sein 
(Oedftchtnissarbeiten ,  einige  schriftliche  Arbeiten,  Zeichnen 
a.  s.  w.),  damit  dem  Knaben  nicht  die  Zeit  geraubt  wird, 
das  Oute  des  Familienlebens  und  die  häusliche  Erziehung  zu 
gemessen  und  die  gehörige  Zeit  zum  Schlafen,  das  auch  in 
diesem  Alter  ein  reichliches  (9  bis  10  Stunden  langes)  sein 
muss ,  SU  lassen.  —  Die  Schulzeit  muss  frflh  (eine.  Stunde 
früher  als  fdr  die  jttngeren  Knaben)  beginnen,  wenn  aueh 
nicht  fflr  etwas  Anderes,  doch  dafür  den  Knaben  zum  frühen 
Aufstehen  zu  treiben  (welches  fElr  dieses  Alter  wichtiger  als 
fDr  das  jüngere  Aher  ist),  und  damit  er  am  Abend  schläfrig 
and  körperlich  ermüdet  zu  Bette  gehen  und  sofort  einschlafen 
kann.  Endlich  ist  es  auch  noch  für  dieses  Alter  von  der 
grössten  Wichtigkeit,  alle  Aufregung  des  Geistes  und  der 
Phantasie  sorgfiiltig  zu  vermeiden.  In  allen  solchen  Stücken 
wird  man  durch  Vertraulichkeit  und  Freundlichkeit  zum  Besten 
des  Knaben  weit  mehr  ausrichten,  als  durch  Zurückhaltung, 
Heimlichthun,  Ziererei,  oder  barsches  Drohen,  Strenge  und 
Einjagen  von  Schreck.  Nothwendig  ist  es  aueh,  die  Lektüre 
des  Knaben,  Romane  und  dergleichen  zu  beaufsichtigen  und 
was  ich  früher  über  die  Abtritte  und  Pissoirs  gesagt  habe, 
findet  schon  an  dieser  Stelle  seine  Erklärung.  Sehr  wichtig 
ftar  dieses  Alles  ist  es,  wenn  zwischen  den  Eltern  and 
Vormündern  und  der  Schule  häufige  und  bestän- 
dige Mittheilungen  gemacht  werden,  und  wenn  sc 
die  Schule  und  das  Haus  gemeinschaftlich  arbeiten  und  dieses 
aueh  schon  wegen  der  rein  physischen  Erziehung. 

lieber  das  Jünglingsalter  werde  ich  mich  kürzer 
fassen  können,  denn  wenn  der  Knabe  erst  über  die  kritische 
Periode  hinausgekommen  ist,  so  ist  die  schlimmste  Gefahr 
fiberstanden,  und  zählt  dieses  Alter  ausserdem  nicht  viele 
Jahre,  die  sich  für  die  Schulerziehung  eignen.  Ganz  gewiss 
ist  der  junge  Mensch  auch  in  diesem  Lebensalter  mancherlei 
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körperlioben  and  geistigen  Anfechtangen  ausgeaetet,  die  aber 
weniger  von  aussen,  als  von  innen  kommen  und  gegen  weldie 
der  mehr  gereiflle  Verstaiid  und  das  Ehrgefühl  auch  einen 
Widerstand  bildet.  Manehe  von  diesen  Anfechtungen  sind 
aueh  gute,  b.  B.  wenn  der  junge  Mensch  in  diesem  Alter  an- 
Angt,  über  Religion  nachzudenken  und  für  Freiheit  zu  schwär- 
men, welche  Gedanken  die  Schule  selbst  hervorrufen  ond 
n&hren  soll.  Die  Schule  muss  ihn  leiten  und  muss  verhindern, 
dass  er  ausschweift,  und  dieses  kann  sie  um  so  ielchier, 
wenn  der  Debei^aiig  io  der  ganzen  Behandlung,  die  dem 
jungen  Menschen  zu  Theii  wird,  kein  plötzlicher  ist  Dieser 
plötzUche  Uebergaag  muss  daher  vermieden ,  werden;  die 
Schulzucht,  die  Behandlung  und  Disziplin  mOssen  ungefähr^ 
dieselben  wie  im  kritischen  Alter  sein,  und  muss  Offenherzig- 
keit und  Vertraulichkeit  zwischen  Lehrern  und  Schülern  noch 
grösser  werden.  Mit  der  Gymnastik  muss  auch  in  diesem 
Alter  fortgefahren  werden,  jedoch  kann  man  sie  nun  mehr 
ausdehnen  und  z.  B.  Fecht-  und  Sehiessübungen  vorneboien 
lassen,  sowie  denn  auch  Schwimmübungen  zti  empfehlen 
sind.  —  Die  Schüler  in  diesem  Alter  braucht  man  nicht 
mehr  auf  die  Scholb&nke  zu  setzen,  sie  können  mehr  auf 
eigene  Hand  arbeiten  und  kann  der  Unlerrieht  nun  ohne 
Schaden  Stunden  lang  und  darüber  währen. 

Es  geht  wohl  kaum  an,  die  Schüler  am  Schlüsse 
dieses  Alters  in  der  Schule  und  unter  Schulzucht 
zu  halten.  Die  Schule  und  die  Schüler  leiden  nämlich  durch 
den  plötzlichen  Ucbergang,  der  nothwendig  in  der  ganzen 
Behandlung  eintreten  nrass,  wenn  die  eigentliche  Schulerzieh- 
ang  beendigt  sein  muss  und  die  Selbsterziehung  beginnen 
soll,  und  dieser  Punkt  wird  bei  den  Meisten  in  das  17.  bis 
19.  Jahr  fallen.  Der,  welcher  über  diesen  Punkt  hinaus  in 
der  Schule  bleibt,  wird  sich  in  einer  falschen  Stellung  befin- 
den, denn  die  Freiheit,  welche  ein  solches  Alter  über  18  Jahre 
fordern  kann^  kann  die  Schule  nicht  ganz  einräumen. 

Es  bleibt  mir  noch  übrig,  einige  Fragen,  die  aber  ein  ge- 
ringeres Interesse  haben  und  weniger  wichtig  sind,  zu  be- 
sprechen. Hierhin  zähle  idi  die  Frage  über  den  Gesang- 
unterricht   in    der   Schule.      Die   Gesundheitapflege    kann 


231 

gegen  eioen  solchen  Unterrieht  nicht«  einwenden,  vielmekr 
ist  das  Singen  aus  voller  Brust  in  freier  Luft  oder  in  einem 
grossen,  laftigen  Lokale  heilsam.  Wenn  aber  Knaben  ohne 
alles  Talent  fttr  Musik,  ohne  alles  Gehör  fttr  dieselbe  und 
ohne  gute  Stimme  mit  dem  Erlernen  von  Noten  und  Musik- 
unterricht geplagt  werden,  so  darf  die  Gesundheitspflege  da- 
gegen Einwand  erheben  und  auch  abrathen,  den  DoteiTicht 
in  Musik  im  Hause  ertheilen  zu  lassen.  Das  Singen  in  den 
Schulen  sollte  Oberhaupt  beschränkt  werden  und  wird  man 
dadurch  Zeit  ersparen,  die  besser  angewendet  werden  kann, 
z.  B.  zu  körperlichen  Uebungen.  Wenn  von  Seiten  der 
Schule  etwas  in  dieser  Bttcksicht  geschehen  soll,  so  sollte 
dasselbe  lieber  darin  bestehen,  das  Gehör  und  den  Geschmack 
der  Schüler  dadurch  auszubilden,  dass  sie  gelegentlich  dafür 
sorgt,  eine  wirklich  gute  Musik  zu  hören  zu  bekommen. 
Tanzunterricht  gehört  nicht  in  das  Bereich  der  Schule, 
sondern  ist  dem  Hause  zu  überlassen. 

Die  Schulstrafen  gehören  sicherlich  in  das  Bereich 
der  Gesundheitspflege.  Da  man  indessen  in  unseren  Tagen 
nicht  wieder  auf  die  strengen  körperlichen  Züchtigungen,  die 
früher  üblich  waren,  zurückkommen  wird  und  dieses  Verhält- 
niss  ausserdem  der  Art  ist,  dass  jeder  gebildete  und  humane 
Lehrer  darüber  eben  so  gut,  wie  der  Arzt,  urtheilen  kann, 
so  braudie  ich  darüber  wohl  nicht  näher  zu  reden  und  will 
nur  bemerken,  dass  jedes  einsame  Nachsitzen  als  Strafe  ver- 
werflich ist.  In  allen  Fällen  muss  dabei  Aufucht  sein  und 
muss  der  Nachsitzende  angehalten  werden,  etwas  zu  arbeiten. 

Es  ist  ferner  auch  noch  die  Frage  aufgeworfen  worden,  o  b 
es  unbedingt  vorzuziehen  sei,  dass  der  Schulunter- 
richt in  den  Vormi^agsstunden  allein  ertheilt 
werden  solle,  oder  ob  es  besser  sei,  ihn  theils  auf 
Vormittags-,  theils  auf  Nachmittagsstunden  auszu- 
dehnen. Wenn  die  Gesundheitspflege  hierüber  ein  Drtheil 
abgeben  soll,  so  muss  sie  als  Regel  aufstellen,  dass  sich  die 
Bestimmung  theils  nach  der  Jahreszeit,  theils  nacn  dem  Alter 
der  Schüler  richten  mfijsse.  Die  längeren  Tage  und  die  wär- 
mere Jahreszeit  nämlich  scheinen  die  getheilte  Schulzeit  zu 
verlangen,    welche  auch  besser  tüi  die  ältere  Knabenablheil- 
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ung  zu  passen  scheint,  in  der  der  Unterriohi  froher  am  Mor 
gen  beginnen  und  im  Ganzen  mehrere  Stunden  w&hren  soll. 
In  der  heissen  Mittagszeit,  von  12  bis  4  Uhr  im  Sommer, 
sollen  jedenfalls  sowohl  Lehrer  als  Knaben  ganz  mit  Arbeiten 
in  der  Schule  verschont  werden,  während  sich  häusliche  Ar- 
beiten in  dieser  Zeit  besser  einrichten  und  machen  lassen. 
An  den  kurzen  und  kalten  Tagen  werden  hingegen  die  ge- 
sammten  Vormittagsstunden  besser  für  Alle  passen.  Der 
Schulunterricht  bei  Licht  kann  nicht  gut  empfohlen  werden, 
weil  eine  gute  und  gut  vertheilte  Beleuchtung  eine  schwierige 
Sache  ist  (Gkts  darf  keinenfalls  ausser  auf  den  Treppen  und 
Gängen  gebraucht  werden)  und  weil  die  Luft  leichter  durch 
die  Verbrennungsprodukte  verdorben  wird  und  die  Aufeicht 
aber  die  Schüler  sich  überall  schwieriger  ausführen  lässt. 
Dass  besonders  für  die  älteren  Knaben  die  Schulzeit  im 
Sommer  sehr  früh  beginnen  muss,  ist  bereits  erwähnt.  Die 
Nachmittagsstunden  müssen  dagegen  etwas  spät  ihren  Anfang 
nehmen,  theils  um  die  Wärme  zu  vermeiden,  theils  auch  des- 
halb, damit  die  erste  Verdauung  nach  dem  Essen  (die  Ver- 
dauung im  Magen)  vor  dem  Anfange  der  Stunden  vorüber 
sein  kann. 

Es  ist  indessen  zuzugeben ,  dass  es  verschiedene  Rück- 
sichten und  Verhältnisse  geben  kann,  welche  die  erwähnte 
Ordnung  weniger  räthlich  machen,  wie  z.  B,  die  Rücksicht 
auf  die  Länge  des  Weges,  den  die  Mehrzahl  der  Schüler  zur 
Schule  zu  machen  hat,  die  Rücksicht  auf  die  Lehrer  u.  s.  w., 
und  ist  es  auch  unläugbar  für  die  Schule  unbequem,  wenn 
sie  im  Sommer  und  Winter  eine  verschiedene  Ordnung  hat. 
Dem  sei  nun  wie  ihm  wolle,  so  kann  es  doch  jedenfalls  nicht 
schaden,  daran  zu  erinnern,  daas  es  vom  Standpunkte  der 
Gesundheitspflege  Verschiedenes  geben  kann,  welches  dafttr 
spricht,  lieber  die  Tage  in  zwei  kürzere  Arbeitsabschnitte  zu 
theilen,  als  einen  längeren  zu  wählen,  welcher  leicht  die  Ar- 
beitskraft erschlaffen,  statt  aufrecht  erhalten  kann. 

Es  ist  endlich  noch  die  Ferien  frage  übrige  welche  ich 
nur  berühren  will,  um  darauf  aufmerksam  zu  machen,  dass 
die  Meinungen  darüber  von  Seiten  der  Gesundheitspflege 
auch  geiheilt  sind,  und  dass  man  sagen   kann,   diese  Frage 
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sei  noch  flieht  entschieden,  obgleich  sie    bei   uns  abgemacht 
xa  sein  scheint. 

Man  hat  n&mlioh  behauptet  (and  diese  Meinung  ist  na- 
mentlick  Ton  Dr.  Pappenheim  yertheidigt  worden),  dass 
eine  sehr  lange,  die  Obrigen  Ferien  znmTheil  verschlingende, 
sommerfreie  Zeit  (und  um  diese  handelt  es  sich  eigentlich) 
▼erwerflieh  sei,  weil  es  den  Knaben  nicht  gut  thut,  eine  so 
lange  Zeit  hindurch  ohne  Schulaufsicht  zu  sein,  und  dass  sie 
ausserdem  in  derselben  leicht  verwildern  oder  schlechte  Ge- 
wohnheiten annehmen  und  die  Lust  zur  Arbeit  verlieren  kön- 
nen, ond  weil  ein  Tbeil  der  Zeit,  welche  ein  solcher  freier 
Sommer  hinnimmt,  besser  wtlrde  angewendet  werden  können, 
wenn  die  freie  Zeit  so  vertheilt  würde,  dass  alltfiglich  etwas 
weniger  Bum  Unterrichte  und  etwas  mehr  Zeit  zu  körperlichen 
Uebungen  und  zu  anderen  den  Körper  und  Geist  stärkenden 
und  belebenden  2ierstreuangen  verwendet  würde.  Andere 
dagegen  sind  der  Meinung,  dass  nur  durch  eine  lange  Ferien- 
zeit im  Sommer  den  Sehttlem  und  Lehrern  die  hinreichende 
BrholoDg  und  Zeit  zu  heilsamen  Ausflügen  versohafflb  wer- 
den könne,  und  dass  man  in  der  Zwischenzeit  lieber  ange- 
strengter arbeiten  müsse.  —  Was  die  Lehrer  betriflFt,  so  ist 
dieses  allerdings  richtig  und  Jeder  wird  ihnen  wohl  möglichst 
lange  Sommerferien  gönnen,  ^ein  mit  den  Schülern  ist  es 
eine  andere  Sache,  denn  hinsichtlich  dieser  gibt  es  Vieles, 
welches  dafllr  spricht,  jene  erstere  Entscheidung  der  Frage 
XU  w&hlen.  Bs  wird  wohl  nicht  geläugnet  werden  können, 
dass  die  körperliehe  und  geistige  Gesundheit  der  Schüler 
sich  besser  bei  mehreren  kürzeren  Befreiungen  von  der  t&g- 
Hehen  Pflichtarbeit  stehen  wird,  als  bei  wenigen  l&ngeren 
oder  einer  einzigen  sehr  langen  Ferienzeit,  weil  diese  ohne 
Zweifel  ein  Vergessen  des  Brlernten  und  nebenbei  Unlust 
inm  wieder  beginnenden  Unterrichte  herbeiführen  muss  und 
welche  Ferienzeit  wohl  keinenfalls  so  lange  dauern  kann, 
dass  sie  st&rkend  und  belebend,  wohl  aber  unter  ungünstigen 
Verhältnissen  bisweilen  erschlaffend  und  niederdrückend  wir- 
ken kann.  Bs  ist  nicht  zu  läugnen,  dass  eine  lange  Zeit  hin- 
durch und  ununterbrochen  fortgesetzte  Geistesarbeit  leicht  zu 
einer  Ueberanstrengung  werden  kann,  diese  Ueberanstrengung 
ZLym.  1SS7.  IQ 
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aber,  dieses  tägliche  sehwere  Aribetten,  welehee  dtirch  die 
lange  Erholung  wieder  yerbessert  werden  soll,  ist  es  gerade, 
was  die  Schule  vermeiden  soll. 

Indem  ich  im  Vorhergehenden  die  für  die  Ctosundheits- 
pflege  widütjgsten  Veshältnisse  in  der  äusseren  und  inneren 
Organisation  der  Schule  besprach,  habe  ich  besonders  auf 
die  gewöhnlichen  Umstände,  unter  weldien  die  Schule 
zu  wirken  pflegt,  und  auf  die  gewöhnliche  Mittelsorte, 
aus  welcher  die  Mehrheit  der  die  Schule  Besuchenden 
besteht,  Rücksicht  genommen,  nämlieh  auf  Knab^i,  welche 
sowohl  körperlich  als  geistig  einig^massen  gut  organisirt 
sind  und  den  gewöhnliehen ,  guten  Oesundheitssustand  be- 
sitzen, welcher  im  gewöhnlichen  Sprachgebxauehe  G-esund- 
heit  genannt  wird.  Ich  habe  augleich  an  verschiedenen 
Stellen  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  es  selbst  unter  die- 
sen gewöhnlichen  Verhältnissen  eine  Hauptaufgabe  der  Sduile 
sein  muss,  so  viel  als  möglich  sich  nach  dem  Bedflrfoisse 
jedes  einzelnen  Schülers  zu  richten  und  darauf  Bücksieht  zu 
nehmen  und  zwar  was  das  Alter,  die  körperliche  und  geistige 
Konstitution  und  Entwickelungsperiode,  das  Bespkationsbe- 
dürfniss,  den  Trieb  zu  körperlicher  Bewegung  und  geistiger 
Abwechselung  u.  s.  w.  desselben  betrifft. 

Es  gibt  inzwischen  FlUle,  ausser  den  gewöhn- 
lichen, welche  ich  auch  schon  angedeutet  habe,  in  denen 
die  hjgieinische  Bflcksicht  andere  Forderungen  geltend  macht 
und  wo  die  Schule  sieh  noch  mehr  nach  den  Einzelnea  be- 
quemen muss.  Ich  rechne  dahin  z.  B.  nur  gewöhnliche  kli- 
matische Verhältnisse,  welche  es  nöihig  machen  können,  dass 
die  Schulzeit  verändert  oder  beschränkt  werde,  ja  dass  der 
Schulbesuch  eine  Zeit  lang  ganz  aufhören  muss;. ebenso  kön- 
nen besondere  epidemische  Verhältnisse  ähnliche  oder  andere 
vorbeugende  und  mildernde  Massregeln  erfordern,  aHein  der- 
gleichen Fälle  treffen  durchaus  nur  ausnahmsweise  ein.  Yki  häu- 
figer ist  es,  dass  sich  unter  den  Schülern  einzelne  in  einer 
oder  anderer  Hinsicht  kränkliche  oder  schwache  Indi- 
viduen, ja  sogar  mit  ganz  besonderen  Schwachhei- 
ten oder  Eigenthümlichkeiten  einseitig entwickelleu.8.w. 
befinden,  für  welche    die  gewöhnliche  Bebandhmg  durohans 
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nieht  paMt»  Bs  leidet  gar  keinen  Zweifel,  da^s  die  Schule 
auf  jedes  eiozelne  lodividuum  der  Art  die  sorgfältigste  Bück- 
sieht  nehmeB  muas,  selbst  wenn  die  Eigenthamlichkeit  auch 
nur  in  einem  Ueber-  oder  Untermaasse  der  Kräfte  in  der  einep 
oder  anderen  Eiobtong  bestehen  sollte. 

Di^  Gesundheitspflege  kann  jedooh  in  dieser  Hinsieht 
keine  aUgemeinen  Regeln  geben,  denn  die  Regel  richtet  sich 
hier  nach  jedem  einselnen  Falle. 

Eis  ist  ganx  gewiss,  dass  die  Schule  auf  diese  Weise  ge- 
zwungen werden  kann,  wegen  eines  Einsigen  verschiedene 
Opfer  SU  bringen,  allein  es  scheint  mir  ihre  Pflicht  zu  sein, 
Solches  an  thun,  wenn  sie  nämlich  das  betreffende 
Individuum,  so  wie  es  ist,  einmal  aufgenommen 
hat.  Will  die  Schule  diese  Opfer  nicht  bringen  (und  man 
hat  leider  Beispiele  d«^von,  z.  B.  wenn  die  Lehrer  sich  nicht 
derer  anneiHnen  wollen,  die  nicht  im  Lernen  vorwärts  kom- 
men, oder  wenn  die  Sdbtule  sich  von  solchen  frei  zu  machen 
sueht),  so  JBSUSS  sie  sich  bei  Zeiten  sicher  stellen,  und  zwar 
nicht  bloss  durch  eine  Aufnahmeprüfung  in  dem,  was  in  ihr 
gelehrt  wird,  sondern  auch  durch  eine  GesundheitsprOfung  im 
Ganaoi,  und  zu  dem  Ende  soll  sie  denn  auch  ein  bestimmtes 
Gesundheitsattest  fOr  jeden  neu  angemeldeten  Schüler 
fordern.  Eäae  solche  genaue  Angabe  über  die  Gesundheit 
und  die  Konstitution  desselben  von  einem  Arzte  und  der 
Fanulie  ertheilt,  seheint  fiOr  die  Schule  eben  so  nöthig  zu 
sein,  sJs  eine  Aufnahmeprüiung  über  aufgegebene  Pensa,  und 
nur  dadurch  kann  sich  die  Schule  selbst  und  auch  der  Schü- 
ler sichern ,  welcher  nicht  aufgenommen  werden  soll ,  um 
nicht  später  in  eine  unglückliche  Stellung  zu  gerathen.  Einen 
Schaler  aus  der  Schule  zu  entlassen,  nachdem  er  dieselbe 
längere  2Mt  besuoht  hat,  ist  für  die  Schule  eine  misslidie 
Sache,  aber  doppelt  misslich  ist  es  fbr  sie,  wenn  sie  einen 
Schüler  ausweist,  weil  er  wegen  einer  bei  seiner  Aufnahme 
mitgebrachten  Schwächlichkeit  oder  Gedrücktheit  nicht  folgen 
kann,  oder  weil  er  von  vorne  an  in  körperlicher  oder  geisti- 
ger Hinsicht  zurüek  gewesen  war.  Es  ist  jedoch  nicht  meine 
Meinung,  dass  die  Schule  streng  in  der  Wahl  der  Schüler 
mm  soll,  dosn  dieses  braucht  eine  gute  Schule  nicht  zu  thun. 
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Wählt  sie  ab^r  unter  den  angemeldeten  Sehülern  ans,  so  hat 
sie  gegen  die,  welche  im  Lernen  nicht  Yorwftrts  wollen,  wenn 
sie  einmal  von  ihr  aufgenommen  sind,  doppelte  Verpflichtung. 
Die  Kunst  der  Schule  besteht  nicht  darin,  dass  sie  aus  star- 
ken  und   begabten  Schttlern    etwas    macht,   sondern    gerade 
darin,    dass   sie  die  Schwachen  und  Nichtbegabten  vorwärts 
bringt,  dass  sie  ans  jedem  Binseinen  das  Beste  herausbringt, 
dass  sie  bei   Jedem   die   einseitige   Entwickehmg   verhindert 
und  die  harmonische  Entwickelung    befordert   und    so   viel 
als    möglich    die   Ersiehung   nach    dem   Bedflrfiiisse  eines 
Jeden  einrichtet.  —    Je  weniger  die  Schule  die  Schiller  als 
eine  Hasse  betrachtet  und  behandelt,  welche  dem  Schulplane 
gemäss  bearbeitet  werden  soll,  um  so  besser  ist  es  dann  auch 
in  hygieinischer  Hinsicht   Dass  ein  Schulplan  und  eine  Schul- 
ordnung,  wodurch    mehr  oder  weniger  eine  Behandlung  auf 
Alle  angewendet  wird,  da  sein  muss,  gebe  ich  su,  und  habe 
ich  oben  dieses  auch  so  viel  als  möglich  herausgestellt. 

Auch  auf  die  Gesundheit  der  Lehrer  hatdie Schule 
Rücksicht  zu  nehmen,  und  zwar  nicht  bloss  dadurch,  dass  sie 
far  gute  hygieinische  Verhältnisse  sofgt,  und  verhindert,  dass 
sie  nicht  zu  sehr  angestrengt  werden,  sondern  glaube  ich 
auch,  dass  sie  alle  Ursache  hat,  vorsichtig  zu  sein,  nicht  Leh- 
rer von  kränklicher  Beschaffenheit  anzustellen,  be- 
sonders nicht  solche,  deren  Lungen  ergriffen  sind.  Eine 
schwache  Brust  verträgt  die  Anstrengung  des  Unterrichtes 
nicht  und  gibt  es  Beispiele  genug,  dass  Lehrer  es  nicht  ver- 
tragen haben,  in  einer  Schule  zu  unterrichten  und  ihre  Stelle 
(bisweilen  zu  spät)  aufgeben  mussten.  Ein  kränklicher  Leh- 
rer ist  auch  nur  zu  geneigt,  mürrisch  und  verdriesslich  au 
sein.  Jeder  Lehrer  sollte,  bevor  er  eine  Stelle  an  einer  Schule 
annimmt,  seinen  Arzt  befragen,  ob  er  zur  Annahme  einer 
solchen  rathe  oder  nitsht. 


Dieses  wären  also  die  Forderungen,  welche,  wie  ich 
glaube,  die  Gesundheitspflege  an  eine  gute  oder,  wenn  mma 
will,  an  eine  Husterschule  stellen  muss.  Die  meisten  dieser 
Forderungen  verstehen  sich  von  selbst  und  von  mancbeD 
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MUi  mit  Reeht  tfagen  köDoen,  dass  sie  iitagst  bekannt  sind. 
M  gebe  sogar  so,  dass  hin  und  wieder  etwas  ausgesprochen 
ist,  was  DMa,  da  der  Beweis  davon  nicht  geführt  ist,  au  den 
sogenannten  Phrasen  z&hlen  könnte,  und  glaube  ich  aueh  niefat, 
dass  ich  der  gewöhnlichen  Beschuldigung,  übertrieben  zu 
haben,  entgehen  winrde,  wogegen  ich  aber  nichts  thun  kann. 

Was  die  flbrigen  Einwendungen  betrifft,  so  bemerke  ich, 
dass  gewiss  nieht  selten  alte  wohlbekannte  Regeln  vergessen 
werden  und  dass  es  bisweilen  sehr  gut  sein  kann,  dieselben 
in  Erinnerung  zu  bringen.  Dann  mnss  ich  daran  erinnern, 
dass  meine  Absicht  eigentlich  gewesen  ist,  eine  volle  Ueber- 
sieht  aber  Dasjenige  tu  geben,  was  das  Beste  ist,  ohne  spe- 
sielle  Röcksicht  auf  vermeintliche,  bei  uns  zu  Lande  be* 
stehende  Mängel  zu  nehmen.  Ich  habe  deshalb  gesucht,  so 
viel  als  möglich  Alles  mitzunehmen,  habe  aber  zugleich  alle 
die  Zugestftndnisse  gemacht,  welche  gemacht  werden  sollten 
Dttd  nichts  als  entschieden  angefahrt,  was  es  nicht  ist,  und 
flberlasee  ich  es  nun  Jedem,  das  Betreffende  zu  berichtigen, 
indem  er  unsere  oder  seine  bestehenden  Schulverhähnisse  mit 
den  von  mir  angestellten  Forderungen  an  eine  gute  Schule 
vergleicht.  I^  Iftugne  nicht,  wie  ich  schon  im  Anlange  sagte, 
dass  ich  glaube,  dass  eine  solche  Vergleichung  schlecht  genug 
auslUlen  werde,  wenigstens  fOr  einen  grossen  Theil  unserer 
Schuleo.  Dieser  Glaube  gründet  sich  auf  eigener  und  Anderer 
Ertahrung  und  auf  den  mancherlei  Nachweisen,  welche  in 
der  jüngsten  Zeit  in  den  verschiedenen  Eingaben  in  Betreff 
der  Sohulsachb  sich  finden. 

Meine  eigene  Erfahrung  ist  theils  dieselbe,  wie  sie  jeder 
Arzt  bei  den  seiner  Aufsicht  anvertrauten  Knaben  und  jungen 
Leuten  gemacht  hat,  theils  geht  sie  etwas  weiter,  indem  ich 
als  Mitglied  der  sogenannten  hygieinischen  Kommission  und 
der  ausserordentlichen  Oesundheitskommission  Gelegenheit 
hatte,  mich  mit  den  Verhältnissen  in  manchen  Schulen  be- 
kannt zu  machen.  Gehe  ich  nun  die  verschiedenen  imvVor- 
hergehenden  besprochenen  Verhältnisse  durch  und  halte  ich 
diese  Verhältnisse,  wie  sie  sein  sollen,  mit  dem  zusammen, 
was  ich  gesehen  und  erfahren  und  wovon  ich  gehört  habe, 
dass   es  sich   so   verhalte,   so   bleibt  das  Resultat   nicht   für 
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irgend  eine  einzelne  Schule,  sondern  im  AUgemeiiieB  folge»- 
dea:  1)  Was  nun  zuerst  die  Sehulgebftude  und  dereik 
Einrichtung  anbelangt,  so  wird  wohl  Kiemand  daran 
zweifeln,  dass  diese  Gebäude  bei  uns  zu  Lande,  wo  die  Bau- 
meister  in  der  Regel  nichts  von  Gesundheitspflege  wissen 
und  die  Bauherren  noch  weniger,  wo  wir  erst  kOrzlich  ein 
Baugesetz  erhalten  haben  und  wo  Jeder  seine  Schule  wohl 
einrichten  kann,  wie  er  will,  noch  Vieles  zu  wansoben  flbrig 
lassen.  Man  braucht  nur  diese  Lokalitäten  und  ihre  Umgeb- 
ungen anzusehen  und  man  wird  sich  bald  flberzeugen,  dass 
sie  durchaus  nicht  den  Forderungen,  welche,  wie  ich  gezeigt 
habe,  die  Gesundheitspflege  an  die  Schule  zu  stellen  hat, 
entsprechen  und  dieselben  erfüllen.  Von  einer  regulirten  Venti- 
lation und  ventilirenden  Wärmeapparaten  ist  in  den  Schul- 
stuben so  gut  wie  gar  keine  Rede  und  daher  ist  die  Luft  in 
denselben  gewöhnlich  sehr  schlecht.  Wenn  man  aus  den 
Resultaten,  die  Pettenkofer  durdi  seine  Untersuchungen 
der  Luft  in  Schulen  und  Hörsälen  erhielt,  einen  Schluss  auf 
unsere  Verhältnisse  ziehen  will,  so  wird  dieser  für  unsere 
Schulen  sehr  ungünstig  ausfallen,  indem  in  diesen  gar  nichts 
für  kanstliche  Lufterneuerung  geschehen  ist.  Wenn  es  auch 
möglich  ist,  dass  Pettenkofer  in  den  Betrachtungen  über 
die  Resultate  seiner  Untersuchungen  *)  etwas  zu  weit  gegangen 
ist,  so  ist  doch  so  viel  gewiss,  dass  eine  grosse  Menge  der 
Kopenhagener  Aerzte  es  werden  bezeugen  können,  dass  auch 
bei  uns  etwas  Wahres  an  dem  ist,  was  Pettenkofer  als 
eine  nicht  zu  bestreitende  Thatsache  anführte.  Es  ist  mög- 
lich, dass  besonders,  was  die  Lage  und  die  äusseren  Ver- 
hältnisse anbelangt,  die  Provinzialschulen  Manches  vor  den 
Schulen  in  Kopenhagen  voraus  haben,  und  muss  zugegeben 
werden,  dass  dieses  zum  Theil  auch  auf  neuere  Schulgebäude 
anwendbar  ist,  allein  unter  diesen  findet  man  neben  einzelnem 
Guten  auch  manches  sehr  Schlechte.  Wenn  man  die  innere 
Organisation  in  Betracht  zieht,  so  wird  man  sehen,  dass 
diese  bei  unseren  Schulen  ebensowenig  den  gestellten  For- 
derungen entspricht,   und   stösst   man  fast  überall  auf  einen 


*)  Ueber  den  Luftwechsel  S.  116  u.  136. 


anffalleBdea  Mangel  an  Reinliehkeit  Es  ist  bei  uns 
dieKegd,  dass  eine  grosse  Reinigung  ein-,  höchstens  zwei* 
mal  im  Jahre,  eine  kleine  Reinigung  höchstens  wöchentlich 
einiaal  Torgenommen  wird,  und  yerbirgt  man  den  Schmutz 
aaf  Treppen  und  ^Hbigen  durch  Aufstreuen  von  Sand,  wo- 
durch der  Sehmutz  nur  vermehrt  wird.  Wände,  Thüren,  Ab- 
tritte u.  s.  w.  sind  höchst  unrein,  und  Abweissen  oder  Be- 
streichen mit  Oelfarben  kennt  man  fast  gar  nicht  Den  Rein- 
Uchkeitssinn  können  die  Schüler  in  unseren  Schulen  nicht 
bekammen,  denn  es  ist  Schmutz  und  Dnreinlichkeit  in  den- 
selben genug  vorhanden,  um  die  Luft  unrein  zu  machen,  selbst 
wenn  dieselbe  auch  reichlich  erneuert  wird. 

2)  Was  die  Schulerziehung,  die  Behandlung  und  den 
Unterricht  in  unseren  Schulen  anbelangt,  so  will  ich  nur  be- 
merken, dass  ich  als  Arzt  gezwungen  gewesen  bin,  die  Eltern 
daran  zu  erinnern,  einen  minder  begabten  Knaben,  wenn  er 
in  der  Schule  mit  dem  Lernen  zu  sehr  gedrängt  wurde,  da- 
von abzuhalten;  ich  kann  bezeugen,  dass  ich  sonst  gesunde 
und  tflchtige,  aber  nicht  gelehrige  Knaben  wegen  der  ihnen 
aufgegebenen  Lektionen  den  Tag  mit  Weinen  beginnen  und 
damit  endigen  gesehen  habe,  und  kenne  ich  Fälle,  in  welchen 
Alles  darauf  hindeutete,  dass  eine  durch  die  Schule  for^irte 
Entwickelung  der  Orund  war,  dass  die  Schüler  erlageo,  oder 
nahe  am  Erliegen  waren.  Alle  Aerzte,  mit  welchen  ich  über 
diese  Sachen  sprach,  pflichteten  mir  hierin  durchaus  bei  und 
konnten  sie  aus  eigener  Erfahrung  ähnliche  Beispiele  mitthei- 
len. Wird  dieses  nun  mit  den  Klagen  zusammengehalten, 
welche  in  jüngster  Zeit,  sogar  auch  von  Scbullehrern ,  über 
langsames  Quälen,  Ueberanstrengung ,  geistige  Deberanspann- 
nng,  verkehrte  Behandlung  und  eine  Tagesarbeit  bis  zu  12 
Stunden  fDr  Schüler  erhoben  worden  sind,  die  sich  in  einem 
Alter  befinden,  welches  mit  Recht  das  kritische  genannt  wird, 
welches  viele  Bewegung  in  freier  Luft,  einige  Zerstreuung, 
vielen  Schlaf  und  das  sorgfltitigste  Vermeiden  jeder  geistigen 
Ueberreizung  erfordert,  so  wird  man  wohl  genöthigt  sein,  zu- 
zugeben, dass  in  der  gegenwärtigen  Schulbehandlung  etwas 
Verkehrtes  sein  muss,  und  dass  eine  Reform  derselben  schon 
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aas  Rttokaioht  auf  die  OesundheU^flege  wAnseh^Mw^th  ist. 
Der  Unterrichtsplan ,  die  Lehrbücher,  die  llDterriehtsmethode 
u.  8.  w.  sind  Punkte,  die  der  Gesundheitspflege  nichts  an- 
gehen und  kann  sie  auch  nicht  angeben,  worin  der  Haupt- 
fehler eigentlich  liegt.  Dagegen  kann  sie  wohl  Fehler  in  ver- 
schiedenen Richtungen  erblicken  und  jedenfalls  aus  den  Wirk- 
ungen einigermassen  auf  die  Ursachen  schliessen  und  in  sol- 
cher Hinsicht  Fragen  aufstellen.  Die  wichtigste  Frage,  die 
sie  ein  Recht  hat,  an  unsere  Schulen,  besonders  an  die  ge- 
lehrten, zu  richten,  ist  die,  ob  von  Seiten  der  Schule 
gehörige  Rücksicht  auf  das  Alter,  die  Entwickel- 
ungsperiode  und  die  individuellen  Verschieden- 
heiten der  Knaben  genommen  wird.  Wir  haben  allen 
Grund  Solches  zu  bezweifeln,  wenn  man  weiss,  wie  überfällt 
manche  Schulen  sind,  und  dass  selbst  in  den  besten  unserer 
gelelirten  Schulen  sich  Klassen  mit  25  bis  30  Schü- 
lern unter  einem  Lehrer  finden.  Dass  der  Einzelne 
sich  unter  der  Masse  verlieren  müsse,  ist  begreiflich,  und  soll 
eine  planmässige  Behandlung  durchgeführt  werden,  so  geht 
sie  über  die  Einzelnen  hinaus,  die  entweder  nicht  planmässig 
behandelt  werden  können  oder  wollen.  Solche  müssen  dann 
die  Schule  freiwillig  oder  unfreiwillig  verlassen  und  sich  zum 
Privatunterricht  bequemen.  Merkwürdig  ist,  wie  solcher  Privat- 
unterricht von  verschiedenen,  sogar  Schulautontäten,  verhöhnt 
wird;  man  scheint  dabei  vergessen  zu  haben,  dass  manche 
unserer  tüchtigsten  Männer  aus  solchen  Privatschulen  hervor- 
gegangen sind  und  dass  es  in  manchen  Fällen  gerade  die 
Schule  ist,  die  das  Individuelle  verdorben  haben  kann,  was 
der  Privatlehrer  hinterher  verbessern  muss.  In  einer  der 
neuesten  und  besten  Eingaben  in  Schulsachen,  der  des  Ober- 
lehrers Fogt,  wird,  so  viel  ich  urtheilen  kann,  die  oben  ge- 
stellte Frage  mit  Nein  beantwortet;  allein  diese  Eingabe  ist 
auch  mit  solcher  Aufrichtigkeit  und  mit  einem  Grade  von 
Wahrheit  geschrieben  worden,  was  im  hohen  Grade  anzuer- 
kennen ist  und  auch  mit  einer  Kenntniss  der  Natur  der  Kna- 
ben, einer  Liebe  und  einem  Interesse  für  das  Knabenalter, 
die  dem  Verfasser  zu  grosser  Ehre  gereicht.    Ich  kann  mich 
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daher  nur  auf  sein  Zengnias  über  das  Bedorfbiss  einer  ge* 
suodereo  Eotwiekelung  der  Sehfller  auch  in  körperlicher  Hin- 
sieht  berufen. 

Eine  Raekaicht  muas  ich  jedoch  nfther  beapreohen,  und 
swar  nicbi  deshalb,  weil  ich  glaube,  dass  bei  uns  daau  eine 
besondere  Veranlassung  vorhanden  ist,  sondern  weil  ich  es 
Oberhaupt  fflr  richtig  halte,  dass  diese  Rflcksiobt  vor  Ande* 
ren  hervorgehoben  werde.  Dieses  ist  die  Rttcksieht  auf 
den  Oesehlechtstrieb  und  die  Ausschweifungen,  die  da- 
mit iD  Verbindung  stehen,  vomftmlich  die  Onanie.  Ueber 
diese  ist  Vieles  und  manches  Oute  geschrieben  worden,  und 
dennoch  haust  dieser  fflr  das  Jugendalter  schlimmste  Feind 
gewiss  noch  eben  so  hlUifig,  als  früher  unter  dem  aufwach- 
senden Oesehlechte.  Eine  der  Ursachen  davon  ist  vielleicht 
der  Umstand ,  dass  die  meisten  .Mensehen ,  selbst  Pftdagogen 
und  Lehrer,  welche  die  Sache  doch  besonders  interessiren 
rausa,  nur  mit  einer  gewissen  Scheu  und  mit  einer  Art  von 
Ueberwindung  auf  diese  Materie  eingehen  und  ungern  darüber 
sprechen.  Manche  wollen  gerne  glauben  lassen,  dass  solches 
nicht  so  schlimm  sei,  und  erhält  so  das  Uebel  Oelegenheit, 
sich  verborgen  zu  halten.  Eine  andere  Ursache  finde  ich 
darin,  dass  man  oft  die  unrechten  Mittel  dagegen  gebraucht 
und  das  Uebel  fOr  ein  Verbrechen  angesehen  hat,  welches 
mit  H&rte  und  Abscheu  behandelt  werden  mflsse.  Die  That- 
Sache  ist  aber  doch  die,  dass  das  Uebel  fortwährt  und  ob- 
schon  ich  nicht  bezweifele,  dass  es  auch  ausserhalb  der  Schu- 
len getrieben  wird,  bin  ich  doch  Überzeugt,  dass  es  eben  so 
häufig  in  denselben  vorkommt.  Der  Orund  davon  ist,  dass 
das  Uebel  nicht  zu  den  Unarten  gehört,  auf  welche  ein  sonst 
gesunder  Knabe  von  selbst  verftllt,  sondern  es  ist  eines,  wel- 
ches er  lernt,  besonders  von  älteren  Kameraden,  und  wozu 
er  verlockt  und  verfuhrt  wird,  im  Anfange  bloss  deshalb, 
um  etwas  mitzumachen,  um  erwachsener  und  älter  zu  er- 
scheinen. Je  grösser  die  Zahl  der  älteren  Kameraden  aller 
Art  ist,  die  er,  wie  dieses  in  der  Schule  der  Fall  ist,  neben 
sieh  hat,  um  so  grösser  ist  die  Oelegenheit  und  Oefahr  fflr 
ihn.  Das  Sonderbare  bei  dieser  Krankheit  (denn  so  sollte 
sie  lieber  genannt  werden)  ist,   dass   ausser  dem  Traurigen, 
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wt8  sie  Aber  ihr  Opfer  bringt,  sie  noch  besonders  unter  den 
jOi^eren  Knaben  Mitschuldige  sn  bekommen  sacht  Ein 
Knabe,  der  Onanie  treibt,  verheimlicht  solches  filr  Knaben, 
die  mit  ihm  in  gleichem  Alter  stehen  od^  älter  sind,  weil 
er  fahlt,  dass  er  etwas  Unerlaubtes  begeht,  dagegOA  gewährt 
es  ihm  eine  Art  von  Vergnagen ,  Mitschuldige  unter  den  jttn- 
geren  Knaben  zu  haben.  Die  Gelegenheit  zur  VerfOhrung  ist 
in  der  Schule  viel  grösser,  als  ausserhalb  derselben  und  kann 
hier  ein  Knabe  Viele  rerderben.  Kommt  nun  noch  hiniu, 
dass  vieles  Stillesitzen,  besonders  in  vornttbergebogener  Stell- 
ung, dass  zu  starke  geistige  Anspannung,  dass  starke  Ein- 
drflcke  auf  das  Gefühl  und  die  Phantasie  und  auch  Zweideu- 
tigkeiten  dazu  beitragen  können,  das  Uebel  zu  wecken  und 
zu  verbreiten,  so  wird  Niemand  Iftugnen  können,  dass  die 
Sdiulen  besonderen  Anlass  haben,  sich  zu  hüten.  —  Wie 
es  damit  in  unseren  Schulen  steht,  darüber  werden  die  Aerzte 
vielleicht  besser  als  Andere  Auftchluss  geben  können.  Diese 
Aufechlüsse,  welche  auf  freiwilligen  oder  unfreiwilligen  Ge- 
ständnissen von  älteren  Knaben,  welche  die  Folgen  fürchten, 
oder  von  jüngeren  Knaben,  die  dagegen  kämpfen,  beruhen, 
sind  traurig  genug,  enthalten  aber  doch  zugleich  das  Trost- 
reiche, dass  das  Uebel  in  manchen  Fällen  überwunden  und 
ohne  bedenkliche  Folgen  überstanden  wird.  Was  verloren 
gegangen  sein  kann,  weiss  Niemand,  und  nach  der  Erfahrung 
der  Aerzte  ist  es  eher  eine  Ausnahme  als  eine  Regel,  dass 
ein  Knabe  sich  nicht  darin  versucht.  Dieses  Letztere  glau- 
ben die  Schulmänner  nicht;  sie  mögen  aber  nur  die  Aerzte 
befragen ! 

Ich  will  die  Sache  nicht  gerne  schlimmer  machen  als  sie 
ist,  kann  aber  doch  nicht  läugnen,  dass  ich  alles  Andere, 
worin  ein  Knabe  oder  Jüngling  verfallen  kann,  für  etwas  Un- 
bedeutendes im  Vergleiche  zu  dem  nicht  zu  berechnenden,  so- 
wohl körperlichen  als  geistigen  Unglücke  hiklte,  wozu  diese 
traurige  Gewohnheit  Veranlassung  geben  kann.  Ich  hielt  es 
Air  meine  Pflicht,  die  Sache  ohne  allen  Vorbehalt  zu  erwäh- 
nen und  will  nur  noch  bemerken,  das  sich  darüber  manche 
wichtige  und  schätzbare  Bemerkungen  in  der  im  Jahre  1859 
erschienenen  Schrift  von  L«  Dahl   „über  die  Geisteskranken 


iB  NoTWegenl^S  finden,  eine  Bcbnft,  <He  alle  Anflnerksamfent 
verdien!,  and  auch  von  Anderen  als  Aersten  gekannt  wer- 
den sollte,  and  will  ich  aamentlioh  auf  das  verweisen,  was 
Dahl  (8.  leS)  aber  die  Schulen  in  Betreff  dieser  Saehe  ge- 
sagt  hat.  — 

Ich  halte  es  für  ein  xaverlässiges  Mittel,  am  das  Uebel 
la  verhflten,  wenn  von  Seiten  der  Eltern,  Vormttnder  and 
Lehrer  offen  von  der  Sache  mit  den  Knaben  gesprochen  wird, 
and  wenn  man  sie  dringend  mahnt,  sich  streng  von  jeder 
sa  innigen  Vertrautheit  mit  zweideutigen  oder  nicht  gans  su- 
yeriftssigen  ftltei;ßn  Personen  zu  httten.  Alles  das,  was  ich 
aber  eine  abgehärtete,  physisohe  Erziehung  im  kritischen  Kna- 
benalter, so  wie  auch  aber  die  Aufsicht  auf  alle  diejenigen 
Stellen,  wo  die  Knaben  allein  gelassen  werden  (z.  B.  Ab- 
tritte) gesagt  habe,  habe  ich  besonders  deshalb  angeflihrt, 
um  dem  Uebel  vorzubeugen,  welches,  wenn  es  einmal  ent- 
wickelt ist,  nur  schwer  entfernt  werden  kann.  Strafen  und 
das  EiDtlassen  aus  der  Schule  helfen  nichts.  Dagegen  kann 
es  oft  gelingen,  den  Math  und  die  moralische  Kraft  des  Un- 
glacklieben  durch  Trost,  religiöse  Einwirkung,  Aufmunterung 
zum  unbedingten  Vertrauen  und  das  Versprechen  zu  wecken 
und  zu  heben,  ohne  gegen  den  ihn  verfolgenden  Feind  za 
helfen,  während  man  ihm  zugleich  das  Unglück  Torslellt, 
welches  ihm  daraus  fttr  Seele  und  Körper  erwachsen  kann 
und  BUgleieh  seinen  Körper  zu  stärken  sucht,  wobei  ein  Arzt 
za  Rathe  zu  ziehen  ist. 

I>en  Bemerkungen  des  Herrn  Dahl  über  das  Schädliche 
der  aa  sehr  anstrengenden  Gymnastik  und  dasNatzliehe 
des  Arbeitens  mit  dem  Körper  stimme  ich  durchaus  bei, 
und  will  ich  zugleich  erinnern ,  dass  es  sehr  gut  ist,  wenn 
der  aufwachsende  Knabe  etwas  von  irgend  einem  Handwerke 
erlernt,  womit  man  in  Kopenhagen  den  Anfang  gemacht  hat, 
und  welches  Beifall  zu  finden  scheint.  Die  Schule  muss  je- 
denfalls die  Knaben  zur  Erlernung  von  Handarbeiten,  die 
ihnen  am  besten  zusagen,  und  womit  sie  sich  in  den  freien 
Stunden  beschäftigen  können,  auffordern  und  soll  sie  auch 
den  Ehern  rathen,  sie  solche  lernen  zu  lassen.  Was  die  Be- 
handlung der  älteren  Schüler,  bei  denen  der  Geschlechtstrieb 
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sehr  anagebildet  iet,  aobelangt)  so  weise  ich  nicht,  ob  unBcre 
neueren  Schulen  etwas  dagegen  thun ,  um  die  Schüler  gegen 
die  Ausübung  desselben  su  bewahren  oder  nicht.  Nur  so 
viel  weiss  ich^  dass  die  A^rste  bisweilen  solche  Sflnder  an 
den  Folgen  ihres  Leichtsinnes  behandeln  mflssen;  ob  aber 
die  S<Aule  daran  Schuld  sei,  kann  ich  nicht  sagen.  Dage- 
gen weiss  ich  aber,  dass  die  geduldete  weibliche  Unaacht, 
namentlich  das  ö£fentliche  Bordell,  nicht  nur  in  dieser  BBnsicbt 
viele  Schuld  trftgt,  sondern  auch  auf  die  Phantasie  der  jün- 
geren Knaben  einwirkt,  welche  die  älteren  davon  erafthlen 
hören.  Die  Prostitution  ist  nun  fast  über  die  ganae  Stadt 
verbreitet,  und  schlüpfrige  Bilder,  Bücher  und  andere  Gegen- 
stünde  finden  sich  in  den  Schaufenstern  der  Händler  genug, 
und  auch  unzüchtige  Darstellungen,  Stereoskopen  u.  b.  w. 
dürfen  nicht  vergessen  werden. 

Ueber  die  innere  Organisation  unserer  Schulen  bemerke 
ich  noch  Folgendes. 

Körperliche  Uebungen  werden  in  denselben  gar  su 
wenig,  Husikübungen  dagegen  reichlieh  genug  getrieben, 
und  zwar  so  reichlich,  dass  man  Knaben,  die  keinen  reinen 
Ton  in  der  Kehle  haben,  zwingt,  beim  Notenlemen  augegen 
zu  sein.  Dass  Beides  thöricht  ist,  und  dass  namentlich  Kör- 
perübungen eine  andere  und  viel  grössere  Rolle  als  bisher 
spielen  und  sogar,  wie  in  England,  auf  der  Universität  fort- 
gesetzt werden  müssen,  wird  aus  dem,  was  ich  früher  an- 
führte, klar  hervorgehen.  Die  tägliche  Erfahrung  kann  auch 
Jeden  überzeugen,  dass  unsere  jungen  Studenten  keineswegs 
eine  ihrem  intelligenten  Gepräge  entsprechende  Eörperent- 
Wickelung  haben;  sie  sind  fast  Alle  kurzsichtig  und  sehr  Viele 
gebrauchen  Brillen  oder  Lorgnelten. 

Inwiefern  unsere  Schulen  die  übrigen  Forderungen,  wel- 
che die  Gesundheitspflege  an  sie  stellen  muss,  erfüllen,  wie 
z.  B.  in  der  Menge  und  Verlheilung  der  Stunden ,  in  der  Ab- 
wechselung und  Vertheilung  der  Fächer,  in  der  Lage  der 
Ferien  und  in  Betreff  der  Gesundheit  der  Lehrer,  dieses  mö- 
gen die  Betreffenden  selbst  entscheiden. 

Ich  bin  überzeugt,  jeder  wohldenkende  Schulmann  wird 
es  recht  finden,  dass  ich  die  Gesundheitspflege  in  Schulsacheo 
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benrorgehobeo  und  ohne  Hehi  Dm  gesagt  habe,  was  ich 
weiss ,  and  hoffe  dabei ,  dass  jeder  gewissenhafte  Sohuldirek- 
tor  genau  flberlegen  wird,  ob  sich  nicht  das  Eine  oder  An- 
dere damaeh  wird  einrichten  lassen,  und  gelegentlich  auch 
darnach  su  sehen,  dass  das  Rechte  erlangt  wird. 

Eine  Haupt  klage,  die  man  gegen  die  meisten  neueren 
Schulen  richten  kann,  ist  die  Ueb  erfülluug  der  einzel- 
nen Klassen  mit  Sohdlern.  Diese 'Oekonomie  (denn  im 
Omnde  ist  es  nichts  weiter)  fiBhrt  geradesu  zu  dem  plan- 
m&ssigen  „Scheeren  Aber  einen  Kamm*',  Tcrmindert  manches 
Gute  und  kann  manchen  guten  Knaben  auf  mehr  als  eine 
Weise  lerrOtlen.  Dass  ein  einziger  Lehrer  20  bis  30  Kna- 
ben in  besttodiger  Beschftftigung  und  Aufmerksamkeit  erhal- 
ten soll,  ist  doch  wohl  eine  Unmöglichkeit;  dagegen  ist  es 
nur  SU  wahrscheinlich,  dass  die  nicht  beschäftigten,  welche 
nur  das  Aufhören  der  Stunde  erwarten,  mittlerweile  allerlei 
üioriieiten  begehen  werden.  —  Wenn  man  mir  antwortet, 
dass  das  Schulgeld  zu  gering  sei,  um  mehrere  Klassen  er- 
richten und  mehrere  Lehrer  für  eine  geringere  Zahl  von  Scha- 
lem halten  su  können,  so  kann  ich  nur  beklagen,  dass  man 
aueh  hier  wieder  eine  Geldfrage  daraus  macht,  räume  aber 
abrigens  ein,  dass  manche  wflnschenswerthe  Schulreformen 
auf  dieselbe  Frage  zurückgebracht  werden  können.  Wenn 
man  das  Schulgeld  nicht  erhöhen  darf,  so  halte  ich  dafOr, 
dass  man  die  Lehrfächer,  den  Umfang  derselben  und  die 
Stunden  vermindern  mnss,  und  wenn  man  darauf  antwortet 
(was  wirklich  bei  einer  ähnlichen  Gelegenheit  geschehen  ist), 
dass  die  Hauptsache  die  geistige  Ausbildung  sei,  die  in  un- 
seren Zeiten  nur  durch  eine  anstrengende  geistige  Arbeit,  durch 
viele  Stunden  und  durch  eine  streng  planmässige  Behandlung 
erreicht  werden  könne,  selbst  wenn  die  körperliche  Entwickel- 
ung  dadurch  leiden  und  Einige  von  denen,  die  nicht  im 
Lernen  vorwärts  kommen,  dadurch  zu  Grunde  gehen  sollten; 
kurz :  dass  das  Leben  an  Extensität  immerhin  etwas  verlieren 
möge,  wenn  es  nur  in  Bedeutung  und  Intensität  gewinnt,  so 
bin  ich  natflrlicherweise  fertig,  denn  alsdann  ist  die  Gesund- 
heitspflege nur  eine  BetrOgerei  und  keine  Pflicht,  und  das 
ganie  Leben  in  Grunde  ebenfalls. 
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leb  erlaube  mir  nun  Bohlieftslicb  den  obigen  Bemerkon- 
gen  einige  Vorschlikge  binsuzuiügen. 

Der  erste  ist,  wie  ick  annehme,  hinreichend  dureh  alles 
Das  begründet^  was  ich  im  Vorhergehenden  über  und  gegen 
die  Ueberfüllung  mit  ßchülern  angeführt  habe.  Dieser  lautet 
nun  dahin: 

genau  die  Zahl  der  Schaler  festsustellen,  wel- 
che in  den  versobiedeneB  Schulen  und  nacb  dem 
Terschiedenen  Alter  der  Knaben  einem  einsigen 
Lehrer  Ucluttts  ^u  überweisen  sei. 

Ich  habe  früher  erwähnt,  dass  diese  Aneabl,  mit  welcher 
die'  Grösse  des  Elassen^iimmers  übereinstimmen  muss,  nur 
eine  beschränkte  sein,  und  dass  man  sie  wohl  nicht  höher 
als  auf  16  (wenigstens  nicht  in  den  gelehrten  Schulen)  fest- 
setzen darf.  Iq  den  einzelnen  Fällen  hängt  die  richtige  Zahl 
allerdings  sowohl  von  der  Qualität  der  Schüler  als  des  Leh- 
rers ab,  allein  man  läuft  doch  weniger  Gefahr,  wenn  man 
sie  der  Regel  nach  etwas  zu  niedrig,  als  zu  hoch  aafstelll; 
unbegrenzt,  wie  dieses  hier  und  da  der  Fall  ist,  darf  die  Zahl 
keinesweges  sein. 

Mein  nächster  Vorschlag  betrifilt  das  Einsammeln  von 
Aufklärungen  und  Nachweisen,  die  geeignet  sind,  daas  man 
darauf  ein  festes  Urtheil  über  die  geaundheitlichen  VerhäJLt- 
nisse  der  verschiedenen  Schulen  und  über  die  Wirkung  der 
▼ersehiedenep  Schulpläne  and  Scbulbehandlung  auf  die  Ge- 
sundheit der  Schüler  und  denen  physische  Entwiokelung  grün- 
den kann.  Ich  habe  in  dem  Vorhergehenden  an  mehreren 
Stellen  den  Mangel  solcher  Aufklärung^ci  und  die  Nothwen- 
digkeit,  Unteirsuchungen  in  verschiedener  Richtung  aozuotel- 
len,  angedeutet.  Ich  füge  hier  nur  noch  hinzu,  dass,  so  viel 
ich  weiss,  bisher  in  keiner  Schule  ein  KrankenprotokoU  und 
noch  weniger  eine  genaue  Au&eichnung  für  jede  Klasse  über 
die  im  Laufe  des  Jahres  unter  den  Schülern  vorgekommenen 
Krankheitsfälle,  über  die  Beschaffenheit  dieser  Krankheiten, 
ihre  wahrscheinliche!!  Ursachen,  ihre  Dauer  und  Ausgftng^i 
durch  ärztliche  Atteste  bestätigt,  geftihrt  wird.  loh  schlage 
daher  vor:  für  alle  Schulen  solche  nach  einem  be- 
stimmten Schema  eingerichteteKrankenprotokoUe 
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auBHordBen,  und  in  diese  Protokolle  &ttgleicli  die 
bei  der  Aufnahoie  jedes  Schillers  beigebrachten 
Gesundheitsatteste,  fiBrner  einen  ärztlichen  Schein 
Aber  dessen  Gesundheitssustand  und  Körperkon- 
stitution bei  seinem  Austritte  aus  der  Schule  auf- 
oehmen  zu  lassen. 

Brst  hierdurch  wird  man  ein  statistisches  Material  zur 
Te^leichung  der  verschiedenen  Schulen  und  zu  einem  Zu- 
sammenhalte mit  den  Verhältnissen  ausserhalb  erlangen,  denn 
ohne  solche  Grundlage  kann  man  wohl  allerlei  reden,  aber 
durebaus  nichts  Tollst&ndig  fiber  den  Eünflass  der  Schule  auf 
die  Gesundheit  der  Schiller  und  tiber  die  Wirkung  der  hj- 
gieiniaehen  Verhältnisse  der  Schulen  im  Ganzen  beweisen. 
Um  auf  diese  Verhältnisse  zu  achten,  um  der  Schuldirektion 
die  sachkundige  Hälfe  zu  gewähren,  welche  jet«t  öfter  fehlt, 
und  um  die  in  den  ErankenprotokoUen  gemachten  Aufzeich- 
nangen  zu  sammeln  und  zu  ordnen,  wäre  es  besonders  zu 
wtlnscben,  wenn  jede  Schule  zu  ihrer  Berathung 
einen  Arzt  hätte.  Diesen  Vorschlag  erlaube  ich  mir  mit 
dem  nodi  wichtigeren  in  Verbindung  zu  bringen:  dass  von 
Seiten  der  Regierung  für  eine  hygieinisohe  Beauf- 
sichtigung.der  Schulen  gesorgt  werden  möge  und 
zwar  entweder  (was  der  Einheit  wegen  am  besten  seip 
dOrfte),  durch  einen  eigenen  hygieinischen  Scfau'l- 
inspektor,  der  der  Unterrichtsinspektion  beige- 
ordnet wird,  oder  aber  durch  die respektiven Land- 
und  Stadtphysici. 

Bin  soleher  Gesundheitsinspektor  wUrde  die  beste  Gele- 
genheit haben,  Untersuchungen  anzustellen,  zu  erforschen,  ob 
irgend  ein  Bedarfhiss  zu  Reformen  vorhanden  sei,  —  diese 
vorzuschlagen  und  auf  die  Ausführung  derselben  zu  achten. 

Es  lässt  sich  wohl  nicht  bezweifeln,  dass  der  Staat  dazu 
bereebtigt  und  verpflichtet  ist,  durch  Ausübung  einer  aolchen 
Gesundbeitspolizei  in  den  Schulen  die  physische  Behandlung 
und  Enlwiekelnng  der  Schüler  zu  überwachen,  und  zwar  nicht 
bloss  in  den  sogenannten  Staatssohulen,  sondern  auch  in  al- 
len gelehrten  und  nngelehrton  Schulen  und  Instituten.  Da 
bei  uns  zu   Lande  Schulzwang   besteht  und   aueh  ,die  aUge- 


meine  Wehrpflicht  eingefllhrt  ist,  so  ist  es  nicht  mehr  als 
billig,  gerechtfertigt  un3  gut,  dass  von  Seiten  des  Staates 
auch  sehr  ernstlich  in  den  Schulen  fttr  die  physische  Baft- 
wickelung  Sorge  getragen  wird.  Denn  die  Oesundheit 
der  Völker  (hier  der  afufvirachsenden  Jugend)  ist  ja  die 
St&rke  derselben! 


Das  Erysipelas  der  NeugeboreDen  uod  der  Säug- 
linge.    Von   Sanitätsrath  Dr.  Joseph  Bierbaum 

in  Dorsten* 

Vorbemerkungen. 

Insofern  das  Erysipel  der  Neugeborenen  und  der  Säug- 
inge vorzugsweise  in  den  S&len  der  Hospitäler,  besonders 
der  Findlingsh&user ,  keimt  und  gedeiht,  haben  unstreitig  die- 
jenigen Aerste,  die  solchen  Anstalten  vorstehen,  am  besten 
Gelegenheit^  die  fragliche  Krankheit  zu  beobachten  und  nach 
ihren  verschiedenen  Beziehungen  hin  kennen  zu  lernen.  Bs 
könnte  daher  wohl  etwas  gewagt  scheinen,  wenn  ein  schlidi- 
ter,  kleinstädtischer  Arzt,  der  fern  von  den  Metropolen  der 
Intelligenz  lebt,  sich  in  aller  Bescheidenheit  anschickt,  eine 
Krankheit  abzuhandeln,  die  eine  andere  Heimath  als  die  Pri- 
vatfamilien, anerkennt.  Allein  mehrere  Gründe  gabep  zu  die- 
ser literarischen  Arbeit  Anlass» 

Viele  Aerzte  möchten  wohl,  selbst  in  einer  langjährigen 
Praxis,  keine  Gelegenheit  gehabt  haben,  diejenige  Form  des 
Erysipel  bei  Neugeborenen  und  Säuglingen  zu  beobachten, 
welche  sich  aber  die  ganze  Körperoberfläche  ausbreitet.  Es 
dflrfte  daher  keine  ganz  vergebliche  Mühe  sein,  auf  diese 
Erysipelasform  zurfickzukommen. 

Aus  der  Seltenheit  des  allgemeinen  Erysipel  erklärt  sich 
leicht,  warum  sich  im  Ganzen  nur  spärlich  und  meist  in  län- 
geren Zeilperioden  Stimmen  darüber  vernehmen  liessen.  Ich 
würde  sidier  ganz  lautlos  geblieben  sein,  wenn  ich  nicht  in 
der  Natur  selbst  mit  der  in  Rede  stehenden  Krankheit  näher 
vertraut  geworden  wäre.    Was  ich  an  der  Wiege  der  Neoge- 
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boreoefi  luid  der  SftttgUage  im  Laufe  der  Zeit  mit  etgeaao 
Augen  geaeheoi  woUie  ich  hier  gern  ausfithrlioh  wieder- 
geben. 

Ueberdiee  seiuen  es  mir  railiBam,  meijne  eigene  Erfahrung 
mit  den  BeobadUuagen  anderer  Aerzte  su  vergleicben,  tun 
die  noch  bestehenden  Irrthfimer  möglichst  genau  hervoraubeben 
and  so  berichtigen,  Haben  sich  doch  schon  längst  manche 
ältere  Anschauungen  flberiebt.  und  ist  es  gewiss  an  der 
Zeit,  die  dem  gegenwärtigen  Standpunkte  der  Wissenschaft 
Qicht  mehr  entsprechenden  Lehren  auf  richtigere  Grundsätze 
xurackaufilhren. 

Bei  Ausarbeitung  dieser  Abhandlung  habe  ich  mich  vor- 
ftugsweise  von  meiner  eigenen  Erfahrung  leiten  lassen.  Jedoch 
habe  ich  auch  andere  Autoren  aus  älterer  und  jflngster  2ieit 
ui  Riktbe  gesogen,  am  nicht  allein  der  abz\ihandelnden  Krank- 
heit gebttfarend  Rechnung  zu  tragen,  sondern  auch,  um  dem 
Vorwurfe  der  Einseitigkeit  zu  begegnen.  Öanz  besonders 
habe  ieh  die  von  Hervieux  veröffentlichte  Arbeit  (Neue 
Untemichuagen  über  das  Erysipel  der  Neugeborenen  und  der 
Säuglinge.  Vorgelesen  am  27.  Juni  1855  in  der  Oesellschaft 
fiir  Hospitäler  au  Paris)  vielfach  benutzt.  Dagegen  habe  ich 
aber  auch  fiberall  da,  wo  meine  Ansichten  nicht  mit  denen 
dieses  berahmten  Pariser  Arztes  übereinstimmten,  dieselben 
ganz  unverhohlen  ausgesprochen.  Ob  nach  diesem  Schrift- 
steller noch  irgend  eine  andere  ebea  so  auaftthrliche  Darstell- 
ung der  Krankheit  erschienen  sei,  sei  es  in  unserem  theueren 
Vaterlaode,  oder  aber  bei  unseren  geistesverwandten  Nach- 
barn jenseits  des  Rheines  oder  des  Kanales,  habe  ich  nicht 
in  Erfahrung  bringen  können. 

Trotz  aller  Mängel,  die  äch  in  meiner  ungflnstigen  Stell- 
ttog  nicht  wohl  tkberwinden  liessen,  sollte  doch  diese  Arbeit 
der  ärztlichen  Vieh  nicht  vorenthalten  werden.  Wer  da  meint, 
hier  nur  „Neues^'  au  finden,  der  möchte  sich  getäuscht  sehen. 
Die  Natur  ist  ewig  jung  und  ewig  neu,  und  bietet  der  immer 
wiederkehrenden  Forschung  des  Angenehmen,  des  Nütz- 
lichen und  des  Lehrreichen  genug.  Die  Jetztzeit  scheint  sich 
our  in  dem  „Neuen^^  zu  gefallen,  obschon  der  Reiz  des 
„Neuen^^  gar  oft  nur  für  den  Augenblick  befriedigt   und   eine 
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Ansiebungskrafi  beth&tigt,  um  bald  Bisher  der  T^rgessenlieit 
wieder  anb^nsiiALlleD.  Oem  begrtttse  ich  alles  „Neae'S 
weon  es  einen  äoht  wieseoschaftliehen  oder  praktisohen  Vor- 
theil  bringt  Allein  das  „ewig  Wahre^^  als  das  „ewig  Meue^^ 
der  Natur  möehte  ich  niobt  versehaiftht  wissen. 

80  möge  denn  diese  ansproohlose  Abhandlnng  in  die 
Oeffentliehkeit  treten.  Ob  das  Ziel,  der  Kunst  und  Wissen- 
sobaft  fbrderNeb  su  sein,  erreidit  seit!  Bin  Torartheilsfreies 
Gutachten  kann  darüber  entsch^den. 

deseUcitlicie  RIcksriiasnagea. 

Mit  der  Literatur  nicht  bekannt  genug,  habe  ich  von 
allen  Aufc&tnen,  Abhandlungeti  und  Monographieen,  die  das 
Erysipel  der  Neugeborenen  und  der  Sftuglinge  besprechen, 
keine  hinl&ngliche  Eenntnissnaliiiie.  Sooik  kann  osieh  der 
Vorwurf  nicht  treffen,  dass  dieser  oder  jener  SehrMlsteUer  ab- 
sichtlich abergangen  sei*  Was  hier  mitgetheilt  wird,  ist  imnuer 
nur  eine  dürftige,  unvollständige  geschichtliche  Skisae,  die 
ich  aber  ungeachtet  ihrer  grossen  Mftngel  vorausschicken 
wollte. 

Wer  zuerst  das  Erysipel  der  Neugeborenen,  naoi entlieh 
-diejenige  Form,  welche  die  ganne  Oberflftche  des  Körpers  be- 
Mit,  beschrieben  habe,  sei  dahingestellt.  Gkwiss  h%t  diese 
Krankheit  schon  frOhzeitig,  besonders  in  den  Gebttraüstaifen 
und  in  den  FindeHi&uBem ,  die  Aufmerksamkeit  der  Aente 
auf  sich  gelenkt.  Es  bringt  keinen  Gewinn,  in  die  graue  Vor- 
zeit zurttidczugeben;  vielmehr  wollen  wir  nur  einen  RüokbKck 
auf  die  erstere  Hftlfle  des  neunaehnten  Jahrhunderts  werfen 
und  bei  der  Geschichte  der  letzteren  50  Jahre  stehen  bleiben. 

Der  Göttinger  Professor  Oslander  hal  bereits  gegen 
das  Ende  des  vorigen  Jafarhunderts  das  Erysipel  der  Neuge- 
borenen in  seinett  „DenkwOrdigkeifen  f&r  Aerzte  und  Geburts- 
helfer^^ abgehandelt.  Bald  nachher  besprach  auch  C.  W. 
Hufeland  (I8OI)'  die  Krankheit  in  setnem  Journale  Air 
praktische  Arzneikunde,  nachdem  daselbst  schon  Cor  tum 
einen  Aufsatz  aber  dieselbe  mitgetheilt  hatte.  —  Im  Jahre 
1802  veröflentHchte  Reddelin  eine  Samrolofig  kleiner  Beob- 
aehtungen  und  Abhandinngen  Ober  die  Rose  der  Neagebofenen 
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■ad  Aber  Sklerem.  —  Heiden  gab  tai  Jahre  180§  ein  Buoh 
iieiaas  unter  dem  Tilel:  ^Die  Konst,  ansere  Kinder  au  gß- 
Maden  Siaatobargem  sa  erziehen  und  ihre  gewöhnlioheii 
Krankheilen  zu  heilen."  Er  beschreibt  die  Roee  der  Neuge- 
borenen nach  dem  Vorbilde  aeiner  Voiigänger  und  leitet  die 
Krankheit  ihraa  Wesen  nach  von  gaatriecher  Heitang  ab, 
besierkt  aber,  dass  sie  bisweilen  unter  einem  epidemiichen 
BinioMe  stelle.  -—  Adolph  Henke  hat  die  Rose  der  Nea- 
geboraoen  in  seinen  „Handbuehe  zur  Erkenntniss  und  Heil- 
ang  der  Kinderkrankheiten^,  welches  als  dritte  Auiage  ia 
swei  Binden  im  Jahre  1821  in  Frankfurt  erschien,  zum  Theile 
naeh  eigener  Beobachtung  beeohridl>en.  —  Im  Jahre  1826 
ersdiien  Job.  Ohr.  Oottf.  Jörg's  „Handbuch  aumBikeaaen 
and  Heilen  der  Kinderkrankheiten/^  Der  Verfasser  hat  die 
BcMdienlaaiidung  der  Neugeborenen  sowohl  in  pathologiseher 
als  m  dierapeutiseher  Beaiehung  aasffehrlich  dargestellt.  — 
In  demselben  Jahre  kamen  auch  Heyfelder^s  „Beobaeht- 
aagen  über  die  Krankheiten  der  Neugeborenen^^  heraus.  — 
Sehwara  veröffentlichte  im  Jahre  1826  im  Hufeland*sehen 
Journale  eine  Abhandlung  über  Jen  Rothlauf,  die  Verh&rtung 
des  Zellgewebes  und  die  gespannte  Haut.  Der  mitgetheilte 
Fall  TOB  Erysipel  betraf  eine  Entzflndung,  die  sieb  von  dem 
linken  Behultergelenke  aber  den  ganzen  Arm  bis  zur  Hand- 
wurael  erstreckte«  —  Eine  vollständigere  Monographie  über 
das  Brysipel  der  Neugeborenen  hat  Bern  dt  geliefert  (Ana- 
lekten  der  Kinderkrankheiten  Bd.H  8.27  1834).  Zu  meinem 
grOaalen  Bedauern  war  es  mir  nicht  vergönnt,  dieses  8chrift- 
siaek  au  lesen«  Das  Oitat  sollte  aber  nicht  mit  Stillschweigen 
ftbergaagen  werden.  Die  in  fernerem  Verlaufe  der  Zeit  in 
Deulaehland  erschienenen  Handbücher  über  Kinderkrankheiten 
handeln  das  Erysipel  der  Neugeborenen  mehr  oder  weniger 
befriedigend  ab.  A.  Bednar  gab  im  Jahre  1852  ein  voll- 
sl&ndigea  Werk  über  die  Krankheiten  der  Neugeborenen  und 
der  Btaglittge  heraus.  C.  Hennig  liess  sein  Lehrbuch  der 
Krankheiten  des  Kindes  im  Jahre  1855  (Leipzig  und  Heidel- 
be^)  in  zweiter  Auflage  erscheinen.  Er  unterscheidet  den 
Rolblaaf  der  Neugeborenen  und  die  Rose  nach  der  ersten 
Babnuag.    Im  Jahre  1860  schrieb  Alfred  Vogel   ein  Lehr- 
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buch  der  Kinderkrankheiten.  Bartaeher  besprieht  in  einem 
längeren  Aufsatse  (Fr.  J.  Behrendts  und  A.  Hildebrand's 
Journal  für  Kinderkrankheiten,  Januar-Februarheft  1867)  das 
Brysipelaa  der  Kinder,  und  erörtert  n&her  die  Gtelegenheita- 
Ursachen  und  das  Heilverfahren. 

In  England  war  wohl  Brom  fiel  d  der  Erste,  der  bereite 
im  Jahre  1790  der  Rose  der  Neugeborenen  eine  grössere 
Aufmerksamkeit  schenkte,  wenigstens  fasste  er  die  Krankheit 
richtiger  auf,  als  seine  Vorgänger.  Underwood  bairte  auf 
die  deutschen  Arbeiten  weiter  fort  und  hat  besonders  auf  den 
Hautbrand  der  Neugeborenen  hingewiesen.  Mit  Umgebung 
anderer  englischer  Schriftsteller  fahre  ich  hier  nur  die  „prak- 
tische Darstellung  der  Hautkrankheiten^^  von  Will  an,  Bate- 
man  und  Thomson  (1829)  an.  In  dieser  Schrift  werden 
folgende  vier  Arten  von  Erysipel  angegeben^  1)  Brysipelas 
phlegmonoides,  2)  Erysipelas  oedematodes,  3)  bysipelas 
gangraenosum,  4)  Erysipelas  erratioum.  In  letaterer  Zdt  hat 
Smith  einen  Fall  Ton  einem  weit  verbreiteten  Erysipel  mii- 
getheih.  Schon  im  Jahre  1825  hat  Dewees  zu  Philadelphia 
über  die  Rose  der  Neugeborenen  geschrieben.  Er  irafamt 
namentlich  die  Vesikatore  und  die  graue  Quecksilbersalbe.    • 

Was  endlich  Frankreich  angeht,  so  richtete  Capuron 
in  seinem  Werke  Ober  die  Kinderkrankheiten,  welches  1820 
zu  Paris  erschien,  seine  Aufmerksamkeit  auf  die  Rose  der 
Neugeborenen.  Auch  Roger  hat  in  seinem  Werke  ttber  die 
Hautkrankheiten  (1826)  das  Erysipel  besprochen.  Billard 
schrieb  im  Jahre  1833  und  stützt  sich  auf  dreissig  Beobacht- 
ungen. 6em  hfttte  ich  diese  KrankheitsAlle  analysirt,  wenn 
es  mir  möglich  gewesen.  Eine  vollständige  Arbeit  erschien 
im  Jahre  1844  von  Trousseau.  Er  hat  besonders  das 
herumschweifende  Erysipel  näher  gewürdigt  und  bestätigt 
das  häufigere  Vorkommen  der  Rose  sur  Zeit,  wo  das  Puer- 
peralfieber herrscht.  Auch  Hervieux  hat  sich  durch  die 
bereits  in  der  Vorrede  erwähnte  Abhandlung  verdieat  ge- 
macht. Auf  Grund  von  dreissig  Beobachtungen  hat  er  die 
Ursachen,  die  Symptome,  den  Sitz,  den  Veriauf,  die  Dauer, 
den  Ausgang,  die  Diagnose,  die  Prognose  und  die  Behaiul- 
lung   der  Krankheit  vollständig  gewOrdigt.     Er  nimmt  nach 


den  VorbiMe  der  EBgÜDder  firfgeacie  vier  veraddedeae  Far^ 
neD  an:  1)  die  einftiehe  oder  erytbemeldfee  Form,  2)  die 
ddemalGae  Form,  3)  die  blasige  oder  die  bulldte  Form  und 
4)  die  mKarform.  Diese  Spielarten  der  MaUir,  die  dorch  den 
Chrad  der  Sohwellung  und  der  Erhebung  der  Epidermis  be- 
dingt werden,  sind  viel  zu  unwesentliehe  Ersoheinungen,  als 
dass  sie  diese  Eintheilung  begründen  könnten.  Es  wäre  au 
wflnsehen  gewesen,  wenn  Hervieiux  zwischen  dem  umschrie- 
benen und  herumsehweifenden  Erysipel  genauer  untersohieden 
bfttte.  —  Es  ist  auffallend,  dass  Barthez  und  Rilliet  in 
ihrem  vortrefflichen  Handbuohe  ttber  Kinderkrankheiten  (1855) 
das  Ekjsipel  so  kurz  und  unvollstündig  abfertigen.  Diese 
beiden  Aerzte  halten  das  Erysipel  bei  Kindern  für  eine  seltene 
Krankheit  und  haben  nur  einen  einzigen  Fall  bei  einem  sechs 
Monate  alten  Kinde  in  der  Privatpraxis  beobachtet  Sie  unter- 
scheiden das  Erysipel  in  zwei  Arten:  die  eine  bcMlt  die  Kin- 
der in  den  ersten  Lebensmonaten,  die  andere  ültere  Kinder, 
Die  öesiehtsrose  sahen  sie  im  Hospitale  neun  Male,  alle  Kin* 
der  waren  aber  schon  über  fünf  Jahre  alt,  können  also  zu 
aaserem  Zwecke  nicht  weiter  berücksichtigt  werden.  —  Viel 
ausliBbrlicher  handelt  Bouchut  in  seinem  Werke  ttber  Kinder- 
krankheiten (1854)  das  Erysipel  der  Neugeborenen  und  der 
Säuglinge  ab.  Auch  er  hat  das  umschriebene  und  das  herum- 
sefaweifende  Erysipel  nicht  strenge  genug  von  einander  ge* 
schieden. 

legrifikestimMaag. 

Machen  wir  uns  zuerst  klar  und  verständlich,  was  für 
einen  Begriff  wir  mit  der  Krankheit,  die  hier  abgehandelt 
werden  soll,  verbinden.  Wir  haben  es  mit  einer  Entzündung 
der  äusseren  Haut  zu  thun  ,  die  durch  mehrere  gleich  näher 
zu  erörternde  Eigenthümlichkeiten  ausgezeichnet  ist. 

Es  ist  bereits  oben  angeführt  worden,  dass  wir  mit  der 
Zweckmässigkeit  der  von  Hervieux  angegebenen  Eintheil- 
ung der  Krankheit  nicht  einverstanden  seien.  Auch  die  Ba- 
tem aussehe  Klassifikation  entspricht  nicht  den  Forderungen. 
Am  besten  ist  wohl  diejenige  Eintheilung,  welche  einen  prak- 
tischen  Vortheil   einschliesst.    Der  Art  nach    lässt  sich   ein 
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Brjsipebs  rinplex  seu  Teram  se«  ttaBtkemfttioQiD  ood  aiii 
Ery^ipelas  phlegmonoidee  unterscheiden.  In  Bezfg  a«f  dte 
Genese  anerkennt  das  Erysipel  bald  einen  prinftren^  bM 
einen  sekundären  Ursprung.  Die  erstere  Form  ist  far*  unteren 
Zweck  viel  wichtiger,  als  die  sweite.  Auch  macht  es  einen 
grossen  Unterschied,  ob  das  Erysipel  örtlich  begränat  sei  und 
bleibe,  oder  aber  ob  es  sich  über  die  nahe  anliegenden  TheUe 
weiter  ausbreite  oder  gar  die  ganse  Körperoberflftche  befaUe. 
Insofern  es  sich  nnn  die  Ausbreitung  handelt,  nehmen  wir 
2wei  Formen  an,  n&mlich  ein  Erysipelas  flxum  seu  cironm- 
scriptum  und  ein  Erysipelas  serpens  seu  errans  seu  ambulans 
seu  universale.  Die  letztere  Form  ist  vorzugsweise  der  Gegen* 
stand  unserer  Untersuchung,  jedoch  wird  auch  die  andere 
Form  umtaBsend  gewürdigt  werden.  Um  aber  nicht  missver* 
standen  zu  werden,  sei  hier  ein  und  fflr  alle  Male  bemerkt, 
dass  das  Erysipelas  serpens  hier  nicht  in  weiterem,  sondern 
in  engerem  Sinne  genommen  wird.  Ich  verstehe  daher  unter 
Erysipelas  serpens  nicht  dasjenige  Erysipel,  welches  sich  von 
seiner  Ursprungsstelle  aus  in  einem  grösseren  oder  kleineren 
Kreise  weiter  über  die  Nachbarschaft  ausbreitet,  sondern  ich 
fasse  vielmehr  das  Erysipelas  serpens  als  die  universeile  Form 
auf,  die  sich  über  die  ganze  Körperoberfläche  ausdehnt  oder 
doch  wenigstens  den  bei  weitem  grössten  Theil  befiUlt.  Wird 
dieses  Unterscheidungszeichen  nicht  fest  gehalten,  so  läast 
sich  zwischen  dem  Erysipelas  serpens  und  dem  Erysipelas 
flxum  keine  scharfe  Gränzlinie  ziehen,  sondern  bleibt  es  der 
Willkür  anheimgegeben,  ob  man  das  Erysipel  als  ein  um- 
sehriebenes  oder  herumschweifendes  bezeichnen  will. 

Was  endlich  die  Neugeburt  betrifft,  so  ist  hier  bezüglich 
dieser  Lebensperiode  eine  mathematische  oder  forensische  Ab- 
grenzung eben  so  unnöthig  als  unstatthafte  Es  macht  keinen 
grossen  Unterschied,  ob  das  Kind  erst  einen  Tag,  oder  aber 
schon  drei,  acht  oder  vierzehn  Tage  alt  ist.  Das  Säuglings- 
alter  ist  bis  zum  Ende  des  ersten  Lebensjahres  festgesetzt, 
obschon  viele  Kinder  über  diese  Zeit  hinaus  noch  die  Brust 
nehmen.  Der  Grund,  warum  wir  bei  diesem  Lebensabschnitte 
stehen  bleiben  müssen,  wird  später  sich  ergeben. 
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Gkarakter. 

Die  Eig^DibdualiobiKeilen ,  welche  den  physiologiseheo 
Chftmkter  d^  Krankheit  eusmaohen,  sind  folgende: 

1)  Der  urtprOngliche  Site  der  Krankheit  ist  das  gefässreiche 
and  nervenreiche  lUissere  Haatgebilde.  Das  wahre  Erysipel  tritt 
ala  ein  idiopathisches  Ergriffensein  der  Hautoberflftobe  auf,  upd 
ist  nicht  erst  die  Folge  einir  Erkrankung  der  tiefer  unter  der 
tasaeren  Haut  befindlichen  Gebilde.  Das  örtlich  begräuEte 
Siysij^  ersebeint  bald  an  den  Extremitäten,  bald  an  den 
Geacblechtatheileii,  bald  auf  dem  Bauche,  bald  auf  der  Brust, 
bald  an  irgend  einer  anderen  Stelle,  und  bleibt  hier  beschränkt, 
wfthreod  das  Erjsipelas  serpens  sich  über  die  ganae  Körper- 
obeffläohe  ausbreitet,  oder  doch  wenigstens  den  grössten  Theil 
belUlt.*  Es  geht  immer  von  einem  Brennpunkte  aus,  der  bald 
in  der  Nabelgegend  liegt,  bald  aber  auch  sich  an  irgend  einer 

anderen  Stelle  befindet 

« 

2)  Die  äussere  Haut  Keigt  eine:  hochgradige  Hyperämie. 
Dies  beweist  einerseits  die  lebhafte  helle  oder  dunkle  Röthe, 
andererseits  die  gesteigerte  Eigenwärme.  2iUgleich  bildet  sich 
in  und  unter  der  Cutis  und  in  dem  subkutanen  Zellgewebe 
ein  seröses  Exsudat  in  m^hr  oder  weniger  reichlicher  Menge. 
Ueberall  da,  wo  eine  masseohafte  Ergiessung  erfolgt,  tritt 
auch  eine  mehr  oder  weniger  sichtliche  Anschwellung  ein, 
und  fühlen  sich  die  betroffenen  Theile  fester  und  gespannter 
an.  80  Terhält  es  sich  besonders  an  jenen  Stellen,  wo  das 
sabkttiane  Zellgewebe  nur  eine  lockere  Verbindung  der  Theile 
unterhält.  Je  lockerer  das  Bindegewebe,  desto  reichlicher  ist 
das  Transsudat«  Niemeyer  behauptet,  dass  nicht  selten  im 
Verlaufe  der  erysipelatösen  Dermatitis  Gefitssrupturen  und 
Hämorrhagieen  in  die  Haut  und  auf  die  freie  Fläche  derselben 
erfolgen.  Befrage  ich  meine  eigene  Erfahrung,  so  kann  ich 
dieser  Bebaiipiung  nicht  beitreten,  wenigstens  dürften  derartige 
Ereignisse  au  den  grossen  Seltenheiten  gehören. 

3 )  D|is  Brysipeias  serpens  ist,  wie  die  akuten  Exantheme, 
und  einige  andere  Affektionen,  eine  cyklische  Krankheit.  Wie 
die  ursprüngliche  Entwickelung ,  schreitet  auch  die  Ausbreit- 
ung ^nd  die  Sückbilduag  stetig  fort.  Man  sieht  die  Entzünd- 
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ung  der  Haut  an  einer  Stelle  in  der  ecshöneten  Blflthe,  wäh- 
rend sie  an  einer  anderen  Stelle  im  Abblaseen  begriffen  oder 
eehon  völlig  verschwunden  ist.  In  ahnlicher  Weise  verh&lt 
es  sich  mit  der  Verjangung  der  Haut,  die  sich  kleieaartig 
abschilfert,  und  mit  der  Resorption  des  serösen  Ergusses. 

4)  Auch  die  Flüchtigkeit  ist  ein  wesentlicher  Charakter» 
zug.  Ganz  besonders  gibt  sich  die  Flüchtigkeit  bei  der  Qe» 
sichtsrose  und  bei  dem  Erjsipeia#  serpens  zu  erkennen.  Das 
plötzliche  Zurücktreten  und  Schwinden  der  Hautentzflndung 
von  der  Körperoberfl&che  ist  eine  von  jenen  EigenthaoiHch- 
keiten,  die  nur  bei  den  höher  entwickelten  Erysipelas-Pormen 
angetroffen  wird. 

5)  Dagegen  hat  das  Erysipel  keine  besondere  Neigung 
zur  Exanthembildung.  Vielmehr  erscheint  es  gewöhnlidi  als 
eine  einfache,  glatte,  gleichm&ssig  ausgebreitete  Entzündung 
der  äusseren  Haut.  Nur  selten  bilden  sich  kleinere  oder 
grössere  Bläschen,  die  bald  platzen  und  feine  Schorfe  zurück- 
lassen. Am  häufigsten  kommt  die  Blasenbildung  im  Gesichte  vor. 

6)  In  der  Regel  geht  die  Hautentzündung  bei  dem  Bry- 
sipelas  serpens  in  Zertheilung  über,  selten  erfolgt  Abszess- 
bildung oder  gar  eine  gangränöse  Zerstörung  derTheile.  Das 
Gegentheil  findet  sich  bei  dem  Erysipelas  flxum. 

7)  Es  kann  nicht  befremden,  dass  der  Gesammt-Oi^nis- 
mus  unter  fieberhafter  Gefässaufregung  sich  an  der  Erkrank- 
ung betheiligt.  Die  erhöhte  Temperatur  der  Haut,  besonders 
an  den  vom  Erysipel  befallenen  Stellen,  die  grosse  Pulsfre- 
quenz, der  vermehrte  Durst,  der  eigenthümliehe  Urin,  die 
grosse  Unruhe  der  Kinder,  das  verdriessliche  Wesen,  die 
Schlaflosigkeit  lassen  an  dem  Fieber,  obschon  das  zarte  Le- 
bensalter eine  Modifikation  bewirkt,  gar  nicht  zweifeln.  Aus 
leicht  begreiflichen  Gründen  ist  das  Fieber  bei  dem  Erysipe- 
las serpens  am  stärksten.  Die  febrile  Gefässaufiregung  geht 
bald  der  Entzündung  der  äusseren  Haut  vorher,  bald  tritt  das 
Fieber  erst  nach  ihrem  Erscheinen  auf,  lässt  aber  nie  lange 
auf  sich  warten.  Es  hat  einen  erethischen  oder  synochaleu 
Charakter,  kann  jedoch  auch  eine  asthenische  Natur  an- 
nehmen. 

8)  Nicht    weniger  werden   die  Digestionsorgane   in  den 


Bereieh  der  Brkrankung  gesogen.  Da^  eioe  HftI  sind  die 
¥erfl«iittttgs«tOrnDgen  hoehgnidigef ,  das  andere  Mal  gelinder, 
seHen  fehlen  sie  ganz. 

9)  Die  Tbeilnahme,  welche  das  Nervensystem  betb&tigt, 
ist  von  untergeordneter  Bedeutung.  Eine  so  heftige  Entzünd- 
ttBg  des  Hantorganes  kann  nicht  Huders  als  mit  grosser  Em- 
plindfiehkeit  and  mit  heftigem  Schmerz  verbunden  sein. 
Deberdies  sprechen  auch  das  Anfiichreeken ,  der  unruhige 
Sdilof,  die  Schlaflosigkeit,  die  Schlummersucht,  die  Zuckungen, 
die  Konvulsionen  ftar  das  Mitergriffenseiu  des  Nervensystemes. 

AiaUnscher  Charakter. 

Die  anatomisehen  Merkmale,  insoweit  sie  bis  jetzt  er^ 
forscht  sind,  haben  nichts  Ausgezeichnetes.  Die  Stell^o, 
welche  früher  vom  Erysipel  belhllen  waren,  sind  noch  an  den 
Leichen  zu  erkennen.  Man  sieht  entweder  eine  abstechende 
Hautfarbe  und  Hyperftmie  der  Haut,  oder  findet  eine  kleien- 
artige,  selten  eine  lappenftrmige  Abbifttierung  der  erkrankten 
Oberflftche.  Hervieux^)  vermisste  oft  eine  merkliche  An- 
schwellung der  betroffenen  Stellen,  nahm  aber  daselbst  ge- 
wöhnlich eine  MftuKche  Farbe  wahr.  Die  Epidermis  war  los- 
gelöst, die  Kutis  selbst  erweicht  und  kongestiv,  und  oft  war 
das  anbkutane  Zellgewebe  an  den  Stellen  vollgetrftnkt.  In 
einem  Falle  fand  er  sogar  die  Muskeln  desorganisirt.  In 
jenen  Theilen,  die  w&hrend  des  Lebens  eine  massenhafte  se- 
röse Brgiessung  erftihren,  trifft  man  auch  nach  dem  Tode 
eine  geringe  oder  grössere  Menge  von  Flössigkeit  an.  Auch 
aeigen  sich  einzelne  früher  entzündete  Organe,  wie  z.  B.  die 
Heden,  noch  angeschwollen.  Bouchut**)  sah  bisweilen 
eine  eiterige  Inffttration  in  den  Maschen  des  Zellgewebes, 
aber  niemals  Eiterheerde.  Diese  Beobachtung  «aachte  er  bei 
einem  drei  Wochen  alten  Kinde,  welches  nach  vierzehntftgiger 
Krankheit  starb.    Das  Zellgewebe  der   vorderen  Bauehwand 


*)  Fr.    J.    Behrend'8    und    A.    Hildebrand'a    Jonrnal    fUr 
Kinderkrankheiten.  1857,  H&rz-Aprilhert. 
**)  Handbach    der    Kinderkrankheiten.     2te    Auflage.      Deutsch. 
Wtfrzbnrg,  1854. 


und  der  behaarten  Kopfhaut  ateigte  eio  dtarigen  Eyradai, 
Gleichseitig  enthielt  das  PeritoDeum  eine  «ienlich  groaee 
Menge  purulenten  Serums ,  und  fanden  sich  auf  den  Binge* 
weiden  albuminöse  Pseudomembranen,  die  dflnn  und  leicht 
au  trennen  waren. 

Ist  die  Entzündung  in  Brand  übergegangen,  so  trifik  iwü 
mehr  oder  weniger  grosse  Zerstörungen  an.  Der  Brand  der 
Haut  wird  nach  J.Mai  r  entweder  durch  die  oft  ausserordent^ 
liehe  Blutstauung  in  den  Kapillaren  bedingt,  oder  aber  dureh 
den  nekrotisireaden  Druck  des  Exssdates,  welches  im  Gebilde 
der  Haut  oder  im  Zellgewebe  abgelagert  ist,  herbeigeflihrt. 

Die  anatomischen  Siörangen,  ifie  sich  in  den  inneren 
KOrpertbeilen  vorfinden,  rühren  fitst  immer  von  den  KompU* 
kfttionen  her.  Je  nach  der  verschiedenen  Beschaffenheit  der 
Krankheiteni  die  mit  dem  Erysipel  eine  Verbindimg  eingingen, 
wecheeln  selbstverständlich  diie  patb<Mogiscben  VertUideruagen. 
So  0ndet  man  bisweilen  in  der  Pleura-  oder  Peritonftalh^hie 
einen  serösen  oder  serös-ptarulenten  Erguss  in  grösserer  oder 
kleinerer  Menge.  Es  gewährt  kein  besonderes  Interesse,  die^ 
sen  so  mannigfaltigen  Leichenbefund  näher  au  erörtern,  uimal 
dadurch  der  anatomische  Charakter  des  Erysipel  wenig  oder 
gar  moht  aufgekliirt  wird.  Jedoch  sei  erwähnt,  dass  bisweilen 
die  Nabelgetässe,  besonders  die  Vena  umbilicalis,  entaündet 
sind  und  eine  Thrombosenbildttng  nachweisen. 

Zur  Zeit  stehen  die  hämatologiscben  Kenntnisse  auf  einer 
viel  zu  niedrigen  Stufe,  als  dass  sich  ans  dem  Verhalten  des 
Blnles  gttltige  Sohlussfolgerungea  maeben  liessen.  Noch. im 
ersten  Beginne  der  äOger  Jahre  lehrte  Schönlein  in  seinen 
Vorlesungen,  dass  das  Blutserum  bei  den  Erysipciaceen  immwr 
gelb  gef&rbt  sei,  und  «wischen  der  grossen  Meage  der  seröaeo 
Flflssigkeit  und  der  Kleinheit  des  Blutkuchens  kein  Verhält- 
niss  statifinde.  Auch  im  organischen  Chemismus,  träten  Ver- 
änderungen ein. '  Die  innere  Haut  der  grösseren  Geft^ssstämme 
sei  scharlachroth  und  die  Leber  mit  venösem  Blute  ttberftlUt 
und  auf  ihrer  unteren  Fläche  schiefergrau  geforbt,  oft  in*s 
Bläuliche  bin  überspielend. 


JulKvHmVo    MTMIKIVraVIM* 

Je  nachdem  das  Erysipel  ein  fixes,  oder  aber  ein  herum- 
Bchweifendes  ist,  weichen  die  Krankheitserscheinungen  von 
einander  ab.  Es  ist  daher  rathsam,  diese  beiden  Formen  ge- 
trennt zu  schildern. 

I.   Erysipelas  fixum  seu  circumscriptum. 

An  irgend  einer  Steile  der  Kdrperoberflftcbe  biklel  »iob 
eine  mehr  oder  weniger  umschriebene  Böthung  der  Bank 
Die  Farbe  ist  öfter  duokeirolh,  als  hellroth.  Die  Rötbe  breitet 
sieh  suuftehst  in  ihrem  eigenen  Umkreise  weiter  ans,  und 
geht  dann  auf  die  antiegenden  Theile  über,  ohne  sieh  you 
hier  ans  aber  eine  grössere  Fiitcbe  ausaudebnen;  gewöhnlich 
iet  die  HautentBanduag  besebrftnkt  und  b^Ült  nur  eine  klei- 
nere oder  grössere  Stelle,  während  die  Umgegend  und  alle 
anderen  Körpertheile  verschont  bleiben.  Das  Erysipel  mag 
anftreten,  wo  es  immer  wolle,  es  behauptet  stets  die  LokaUr 
sation,  nie  schreitet  es  über  die  ganae  Körperoberflftehe  fort 
Beim  Fingerdrucke  schwindet  die  Röthe  und  hinterUlsat  einen 
weissen,  bisweilen  in's  Gelbliche  hinOberspielenden  Fleck,  und 
kehrt  von  der  Peripherie  naeh  dem  Cenirum  wieder  anrQok. 
Bin  Eindruck  aeigt  sieh  nur  dann,  wenn  ein  ausreichender 
serdeer  Elrguse  im  subkutanen  2iellgewebe  stattgefunden  imL 
Hiervon  htogt  auch  die  mehr  oder  weniger  betrftchtUehe  An- 
sehweUong  und  Spannung  des  betroffenen  Theiles  ab.  Nach- 
dem die  Bataflndung  ihren  Höhepunkt  erreicht  hat,  &ngt  die 
Rötbe  an  an  erblassen,  bis  sie  endlich  völlig  wieder  sehwinr 
det.  Mnn  beginnt  die  Absehuppung  der  Haut  an  der  be&lle- 
nen  Stelle. 

Der  örtlichen  Affektion  entsprechen  die  Allgameiaer- 
seheiirangen.  Je  heftiger  die  Hautrose  ist  und  je  weiter  sie 
sieh  über  die  aunttehst  anliegenden  Theile  weiter  verbreitet, 
deato  grösser  iat  die  Theilnahme  des  Oesammtorgaaismus. 
Gewöhnlich  erreicht  die  febrile  OefAsaaufregung  keinen 
hohen  Grad  und  ist  das  Allgemeinbefinden  nur  gelinde  ge- 
stört. 
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n.   Erysipels«  serpeoB  «eu  univereale. 

Das  Erjsipelas  serpens  ist  eine  wahre  Wanderkrantiheit, 
die  in  der  ganzen  Pathologie  ihres  Gleichen  sucht  Es  ver- 
schmäht den  eingeengten,  beschrankten  Raum  und  liebt  die 
weite  Aussenwelt.  Von  dieser  oder  jener  Stelle  ausgehend, 
je  nachdem  die  Natur  nach  oben  oder  nach  unten,  nach  rechts 
oder  nach  links  winkt,  schreitet  das  Erysipelus  serpens  weiter 
fort  und  kommt  nicht  eher  wieder  in  Ruhesland,  bis  es  sei- 
nen Gyklus  Töllig  vollendet  hat.  I>ie  grosse  Reiseroole  um- 
fasst  die  Umsegelung  der  ganzen  K<)rperoberflftohe.  Die 
Wanderung  wird  nicht  mit  dem  Ck>urierzuge  abgemaobi,  son- 
dern schreitet  kriechend,  schleichend  von  der  einen  Station 
nach  der  anderen  fort.  So  verbreitet  sich  das  Erysipelas  ser- 
pens vom  Bauche  aus  nach  unten  aber  die  GesehlechtstheHe, 
die  Lumbargegend  und  die  unteren  Extremitäten,  und  geht 
immer  langsam  voran  nach  oben  über  die  Brust,  den  Rücken, 
das  Gesicht  und  die  Arme  und  Hände.  Ein  gleichseitiges 
Befiillenwerden  der  ganzen  Hautoberfläohe  wäre  sieher  ein 
allzu  feindlicher  und  ein  höchst  verderblicher  Eingriff  in  den 
noch  so  zarten  kindlichen  Organismus.  Die  weise  Natur  hat 
diesem  Ruin  durch  die  allmählige,  Schritt  fdr  Schritt  erfolgende 
Wanderung  zuvorkommen  wollen.  Ueberall  findet  an  den 
einzelnen  Stationen  ein  Aufenthalt  Statt,  als  wenn  die  Portr 
Setzung  der  Reise  eine  zeitweise  Stärkung  und  Kräftigung  ge- 
biete. Nirgends  hält  der  Zug  aber  lange  an,  vielmehr  soheittt 
die  Wanderung  doch  wirklich  Eile  zu  haben  und  eine  Be- 
sdileunigung  zu  fordern.  Nach  kurzer  Ruhezeit  und  Erholung 
setzt  der  Zug  sich  wieder  in  Bewegung  und  fährt  die  noch  ab- 
zumachenden Strecken  welter  fort,  bis  endlicb  das  Ziel  er- 
reicht ist.  Merkwürdiger  Weise  wird  nicht  immer  die  gerade 
Bahnlinie  eingehalten,  sondern  werden  bisweilen  auch  Zweig- 
bahnen benutzt,  die  nach  rechts  oder  links  ablaufen  oder  sich 
selbst  in  entgegengesetzter  Richtung  kreuzen.  Aber  nicht 
bk>s  Querfilkhrten  kommen  vor,  die  eine  oder  andere  Station 
wird  auch  wohl  ohne  Aufenthalt  vorbeigeeilt  und  im  Fluge 
nach  dem  Heimathsheerde,  von  dem  aus  die  grosse  Reise  be- 
gann, zurückgekehrt. 


Dieae  sinDbildlielke  Daratellmg,  die  gans  ncch  der  Natur 
geseichnei  iat,  gibt  udb  wohl  eine  befriedigende  Voratelluog, 
wie  das  Brysipelas  serpena  die  WanderoDg  begiMit,  fortoeUt 
aod  voUeDdet  Maeheo  wir  aoB  nun  aneh  uA  den  Bracheia- 
ongen,  welche  die  Reiae  begleiten,  nfther  bekannt,  gaus  in 
proaaiseher  Weiae. 

Die  Hant  hat  an  den  befallenen  Theilen  eine  rotbe  Farbe, 
die  in  der  Mitte  faat  in*a  Dunkelpurpnrrothe  hinflberapieU  und 
an  der  Chrense  der  entaflndeten  Stelle  mehr  ala  coaige  Rötbtf 
eraeheint,  aelbat  eine  leichte  Beimiaehung  von  Oelb  zeigt. 
Nicht  tlberall  iat  die  Hautröthe  eben  hochgradig,  Tielnehr  iat 
aie  an  einseinen  Stellen  etwaa  matter  and  bildet  hier  nur 
einen  aehwaehen  roaigen  Anflug.  Man  aieht  diea  beaondera 
an  den  anletat  befallenen  Theilen.  Nachdem  die  Hautroae 
etwa  24  bia  36  Stunden  auf  dem  Banche  oder  der  Braat 
oder  an  irgend  einer  anderen  Stelle  geatanden,  litaat  aie  an 
Lebhaftigkelf  nach  und  Angt  an  au  erblaaaen.  Man  aieht 
daher  an  einer  Stelle  daa  Eryaipelaa  aerpena  in  der  acböv-% 
aten  BIflthe,  w&hrend  bereite  an  einer  anderen  Stelle  die  Ab- 
Masanng  erft>)gt  iat  und  die  Desquamation  der  Oberhaut  be- 
ginnt. Im  G^icbte,  auf  der  Bruat,  auf  dem  Baoche  und  an 
den  Extremitäten  iat  keine  Anachwellung  aiehtlich,  und  hin- 
terlftaat  der  Fingerdruck  auch  keine  Anahöhlung.  Dagegen 
findet  man  am  Skrotum  und  Peipa,  an  den  Augenlidem  und  an 
den  Hftoden  und  Fflaaen  eine  mehr  oder  weniger  erhebliche 
ödematöae  AuHreibung,  seibat  eine  feste,  hftrtliche  Spannung, 
die  dem  Fingerdrucke  widersteht,  oder  aber  einen  Eindruck 
behUt. 

Die  örtliche  Erkrankung  bleibt  nie  far  aich  alleio  be- 
atehen,  aondem  wird  immer  von  einem  heiUgen  Brgriffenaein 
dea  Oeaammtorganiamua  begleitet.  Daa  Fieber  iat  hef^  und 
der  Puls  aehr  frequent.  Die  febrile  Oefftaaaiifregung  hält 
wftbrend  der  ganaen  Andauer  der  Wanderung  dea  Erysipelas 
aerpena  an  und  verliert  sich  ewi  wieder,  wenn  die.  ganae 
K6rperoberfl&cke  befallen  worden  iat.  Ea  acheint  aber  die 
fleberhafke  Seaktioa  jedeamal  dann  am  atftrkaten  au  aeia, 
wenn  die  Haatentafladung  an  irgend  einem  Körpertheile  die 
höchate  Entwickdangaatufe  erreicht  hat,  und  dann  auf  kurae 


Zeit   an    Heftigkeit   wieder  etwas  ab»ioehiiien.     Sie    steigert 
sich  aufs  Neue,    wenn    das  Erysipel   in   der  n&ehsten  Naoh- 
barsebaft    wieder    esr     BlAthe    kommt.      Die    Eigenwärme 
ist    stets   an   den   befalleaeo   Siellea   vermehrt    und   gewöhn- 
lich   auch    an    den    anderen    Körpertheilen    erhöht.      Jedoeh 
findet  sich  hier  die  Temperatur  der  Haut  nicht  immer  abnonn, 
vielmehr  ist  sie  bisweilen   an  Htaden  und  Fassen ,    so   lange 
sie  befreit  geblieben,  sogar  dem  Gefühle  nach  gesuideen«    Die 
Kinder  saugen  nicht  mit  gewohnter  Lust,   nehmen   aber  gern 
viel  Zuek^waaser,   um  den  Durst  au  stillen.    Sie   sind   ver- 
driessikh  und  weiuen    viel   und  schreien  laut  auf  oder  Wim- 
mern,  wenn  asan  die  entaflndeten  SteUen  berührt  und  bewegt, 
oder  wenn  man    sie  anfissst   und    aus  .  der  Wiege  aufnimmt. 
Auch  schlafcn  sie  gar  nicht  oder  verfallen  in  SehkMimersuohl, 
sind  unruhig,  verdrehen  die  Augen,  schrecken  auf  und  haben 
leichte    Zaekuagen.    Die  Zunge  ist  weiss   oder  matigelblioh 
belegt,  bisweilen  tritt  Erbrechen   ein,    der  Bau^  fiililt   sieh 
weich    an    vad    verritth   beim    Drucke  keinen   Schmerz,    die 
Stuhlausleenmgeo  sind  bald  dünn,  bald  sähe,  gehackt|  körnig, 
bald   gelbüdi,    bald    grOo    oder    wenigstens    mit   grttnlieben 
Massen  gemiseht,   die  Urinausleerung  erfolgt  sparsamer,   der 
Harn  fUrbt  bisweilen  die   Leibwäsche   gelblich.    Des  Nachts 
ist  die  Unruhe  und  das  ▼erdriesdiche  Wesen  grösser,  als  im 
Laufe  des  Tages.  Gtegen  das  Lebensende  hin  stellen  sich  «ituDter 
KoaTubionen  ein,    oder  aber  erfolgt  ein  komatöser  Zastaad. 

fsrlaaf,  Baasr,  Aaagaag. 

Das  Erysipelas  fixum  verläuft  an  der  Stelle,  wo  es  auf- 
getreten ist,  und  geht  hier  wieder  au  Grunde,  nachdem  es 
die  einsehien  BatwickelungS'*  und.Uebergangsslufen  durchge- 
madit  hat. 

Qana  awiers  verhält  es  sich  mit  dem  Erysipelas  serpens. 
Wir  wissen  bereits,  dass  diese  Rothianffiorm  nieht  auf  die 
Ursprungs-  oder  Ausgangsstelle  beschränkt  bleibt,  sondern 
sich  sehleiehand ,  Schritt  fttr  Sehritt  nach  oben  und  unten, 
nach  rechts  und  links  weiter  ausbreitet  und  aiohc  eher  seinan 
C^klus  vollendet  hat,  bis  die  ganae  Körperoberiäcbe  in  den 
Bereiob  der  Brkraakoag  gezogen  ist,     Aach   ist  ans   schon 


bekannt,  dttss  das  Erysipelas  »erpens  sieh  oieht  ioiHier  gleioli- 
ntesif  nadi  der  PIftohe  aasdehnt,  eondero  attoh  bisweilen 
aof  Abwege  gerftth  nad  sogar  in  eotgegeDgesetster  Riditang 
Sprflnge  macht  und  selbst  aof  seioer  Wanderung  wieder  um- 
kehrt. Eben  so  haben  wir  sehon  erfiihren,  dass,  wenn  dah 
Biysipelas  serpens  bald  mit  der  Rundreise  fertig  geworden 
ist)  die  Bntsflttdung  der  Haut  an  den  suletst  ergriffenen  Thet- 
leii  an  Heftigkeit  nacblftsst,  bis  sie  endlieh  vOlHg  seh  windet. 
Indem  wir  dieses  mit  BtiUschweigen  ttbergehen,  mflssen  wir 
noeh  einige  andere  Punkte  henrorheben.  Mieht  immer  rer- 
breitet  sieh  das  Erysipelas  serpens  Über  die  ganae  Körperober- 
flftehe.  Dieses  gehört  zu  den  selteneren  Erscheinungen.  Mit- 
unter wird  die  Wanderung  unterbrochen  und  «um  Stillstände 
gebraoiit,  sei  es,  dass  die  Lebenskraft  eflisdit,  oder  aber  die 
Komplikationen  frflher  den  Tod  herbeiftUiren.  Herrieux  h&lt 
das  Brysipeias  serpens  für  die  häufigste  Rothlanfform,  wenig- 
stens werdte  sie  öfter  angetroffen  als  die  fixe  Form.  Nach 
der  B^riffsbestimorang ,  die  wir  oben  angegeben  haben  nfrd 
aberall  festhalten,  ist  dieses  nicht  richtig.  Wahrsdieinli^  hat 
HerTienx  nur  die  weitere  Ausbreitung  des  Erysipel  auf  *die 
nihere  oder  fernere  Umgegend  gemeint,  mithin  die  fixe  oder 
nnM<4iriebene  Form.  Er  macht  auch  darauf  auftnerksam,  dass 
das  Bfjsipelas  serpens,  indem  es  sich  unter  Verlassen  seines 
Drsprungsortes  nach  verschiedenen  Riditungen  hin  verbreitet, 
als  ein  vieHkches,  d.  h.  als  an  verschiedenen  von  einander 
entfernten  Stellen  zugleich  erscheinen  könne.  Das  Auftreten 
an  versehiedetien  Stellen  habe  auch  ich  beobachtet. 

Die  Dauer  der  Krankheit  wird  verschieden  angegeben, 
ohne  dabei  su  bemerken,  ob  das  Erysipelas  als  fixe  oder 
herumsehweifende  Form  auftrat  und  verlief,  ob  es  ein  ein- 
laohes  oder  ein  phlegmonöses  Erysipel  war,  ob  die  Krankheit 
einfach  fBr  sich  bestand,  oder  aber  Komplikationen  eingegan- 
gen hatte,  ob  die  Kinder  sich  vorher  wohl  ftlhlten  und  kriiftig 
wareti,  oder  ob  sie  bereits  an  irgend  einer  anderen  Krankheit 
Ktten  und  au  den  Schwftchliagen  gehörten.  Allen  diesen  und 
Mmlidien  Bedingungen,  besonders  auch  dem  Lebensabschnitte, 
ist  Bechnnng  au  tragen,  wenn  die  fragliche  Krankheit  im 
Allgemeinen  und  in  Beaug  auf  Verlauf,   Dauer  und  Ausgang 
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ioabesoodere  mit  viel  grösserer  Genauigkeit  uod  Seh&rfe  gewAr- 
digt  werdeD  soll.  Ueberall  da,  wo  dieseo  FordeningeD  niehA 
mit  grösserer  Bestimmtheit  c^otsprooheD  wird,  sind  die  hinge* 
stellten  Sohlussfolgeriiogen  mangelhaft  und  nicht  Aber  allen 
Zweifel  erhaben. 

Hören  wir  nun  die  Angaben  verschiedener  Aerate. 
Bouohut  glaubt,  daas,  obsohon  er  nicht  F&lle  fl^nug  ge- 
sehen habe,  um  ein  bestimmtes  Urtbeil  flUlen  zu  können,  die 
Dauer  der  Krankheit  zwischen  vier  und  fünf  Wochen  nach 
seinen  Beobachtungen  anzugeben  sei.  Dieses  stimme  auch 
mit  dem  von  Trousseau  gewonnenen  Ergebnisse  aberein. 
Ich  lese  aber,  dass  nach  Trousseau  die  Dauer  zwisohen 
vier  Tagen  und  fünf  Wochen  schwanke.  Ein  ganz  merklicher 
Unterschied!  Weit  entfernt,  gegen  die  Beobachtungen  Anderer 
Misstrauen  zu  haben,  kann  idi  doch  nicht  wohl  annehmen, 
dass  das  Erysipelas  serpens,  selbst  bei  der  Wanderung  ttber 
die  ganze  Körperoberfläche,  eine  Zeit  von  drei  oder  vier 
Wochen  oder  gar  fünf  Wochen  nothwendig  habe.  £!benso- 
wenig  zieht  sich  nach  meiner  Erfahrung  das  Erysipelas  flxum 
so  lange  hin.  Nur  in  jenen  Fällen,  wo  Abszessbildungen  ein- 
Ijreten  oder  erhebliche  gangränöse  Zerstörungen  folgen,  wie 
dieses  besonders  bei  dem  phlegmonösen  Erysipel  vorkommt, 
kann  die  Krankheit  eine  mehrwöchentliche  Dauer  haben. 

In  drei  selbst  beobachteten  Fällen  von  Erysipelas  serpens, 
welches  sich  über  das  ganze  Hautorgan  vom  Kopfe  bis  zu 
den  Füssen  ausbreitete,  verhielt  sich  die  Dauer  der  Krankheit 
also :  Bei  d^m  jüngsten,  vier  W^ochen  alten  Kinde  währte  die 
Krankheit  sediszehn  Tage.  Das  Erysipel  hatte  in  acht  Tagen 
so  ziemlich  seinen  Verlauf  abgemacht.  Es  trat  hier  aber 
Peritonitis  und  Icterus  hinzu.  Das  zweite  Kind,  sieben  Wo- 
chen und  drei  Tage  alt,  kräftig  und  gesund,  wie  das  erste, 
wurde  am  28*  Oktober  von  der  Krankheit  befallen.  Am 
4.  November  erschien  das  Erysipel,  nachdem  es  bereits  alle 
anderen  Körpertheile  ergriffen  hatte,  zuletzt  an  den  Unter- 
schenkeln, aber  schon  am  folgenden  Tage  war  hier  keine 
aufi&llige  Böthe  mehr  siditlich.  Somit  hatte  die  Hautrosp 
acht  Tage  angedauert.  Ganz  anders  wurde  sich  aber  die 
Berechnung  gestalten,    wenn  zugleich   die  Zeit,    welche  die 
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Resorption  des  serösen  Ergusses  im  subkutanen  Zellgewebe 
noch  in  Anspruch  nahm ,  berücksichtigt  wird.  So  war  bei 
diesem  Kinde  selbst  am  12.  November  die  massenhafte  Infil- 
tration noch  nicht  völlig  geschwunden.  So  lange  die  Resorption 
des  serösen  Exsudates  nicht  vollständig  erfolgt  ist.  ist  auch 
die  Erkrankung,  wenigstens  in  ihren  Folgen,  nicht  ganz  ver- 
laufen. Das  Erysipel,  die  Verjüngung  der  Haut  und  die  seröse  Er- 
giessung  im  Dnterhautzellgewebe  stehen  in  einem  zu  innigen 
Verhältnisse,  als  dass  eine  Trennung  gerechtfertigt  erscheint.  Erst 
von  dem  Augenblicke  an,  wo  sich  die  wassersüchtige  Anschwell- 
ung gänzlich  verloren,  lässt  sich  mit  Zuverlässigkeit  die  Kon- 
valeszenz datiren.  Die  Verjüngung  der  Haut  erfolgt  früher 
und  reiht  sich  dem  stufenweisen  Fortsehreiten  des  Erysipel 
an.  Kurz,  die  Dauer  der  Hautrose  ist  viel  kürzer  als  die 
Dauer  der  Gesammtkrankheit.  Dieser  Punkt  hat  bei 'der  Ab- 
schätzung der  Zeitdauer  grosses  Gewicht.  Was  nun  endlich 
unseren  dritten  Fall  betrifft,  so  währte  bei  diesem  zwölf 
Wochen  alten  schwächlichen  Kinde  die  Krankheit  beinahe 
vierzehn  Tage.  Hier  will  ich  noch  hinzufügen,  dass  bei  dem 
Erjsipelas  serpens  die  Hautentzündung  an  den  zuletzt  befal- 
lenen Theilen  nicht  bloss,  wie  schon  bemerkt,  weniger  hoch- 
gradig ist,  sondern  sich  auch  viel  schneller  wieder  verliert. 
Mit  diesem  Verhalten  steht  die  geringere  Desquamation  der 
Haut  in  naher  Verbindung. 

Bei    Job.  Chr.  Gottfr.  Jörg  vermisse  ich  die  Angabe 
der  Zeitdauer.    Er  sagt  nur,  dass  das  Erysipel  der  Neugebo- 

I 

renen  sich  nie  lange  an  ein  und  demselben  Orte  aufhalte, 
sondern  in  einem  Zeiträume  von  36  bis  48  Stunden  wieder 
verschwinde.  Billard  setzt  die  Dauer  auf  sechs  bis  zwölf 
Tage  an.  Nach  Hervieux  betrug  in  sieben  Fällen,  wo  das 
Erysipelas  alle  Phasen  bis  zu  seinem  vollständigen  Aufhören 
durchgemacht  hatte ,  und  worauf  theils  Genesung,  theils  spä- 
terhin der  Tod  gefolgt  war,  das  Maximum  der  Dauer  acht 
und  das  Minimum  drei  Tage.  In  vier  Fällen  währte  nämlich 
das  Erysipelas  drei  Tage,  in  einem  Falle  vier  Tage,  in  einem 
Falle  fünf  Tage  und  in  einem  Falle  acht  Tage.  Es  ist  zu  be- 
dauern, dass  Hervieux  die  Form  des  Erysipelas  nicht  näher 
angegeben  hat.     Ich  glaube    wohl  nicht  zu  irren,    wenn  ich 
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annehme,  dase  hier  wohl  Fälle  von  Erjsipelas  fixum  vor- 
banden waren.  Ebensowenig  dürfte  es  ein  Feblscbluss  sein, 
wenn  ich  die  Dauer  des  universellen  Erysipel  im  Durchschnitte 
auf  acht  Tage  festsetze.  Es  braucht  kaum  wiederholt  su 
werden,  dass  hier  nur  die  Dauer  der  Hautentzündung  gemeint 
sei,  und   die  Zeit,    welche    zur   vollständigen  Resorption   des 

■  r 

serösen  Ergusses  noth wendig  ist,  sich  etwa  auf  fernere  acht 
Tage  erstrecke,  zumal  wenn  eine  massenhafte  Infiltration  iin 
subkutanen  Zellgewebe  stattfindet. 

Was  den  Ausgang  betrifil,    so    geht  die  Krankheit  ent- 
weder in  Genesung  über  oder  aber  endet  mit  dem  Tode. 

1)  Genesung. 

Dieser  Ausgang  ist  ein  glückliches,  aber  ein  seltenes  Er- 
eigniss.  Er  kommt  bei  dem  Erjsipelas  fixum  viel  eher  vor 
als  bei  dem  Erjsipelas  serpens,  welches  die  ganze  Körper- 
Oberfläche  befallt.  Die  Entzündung  der  Haut  geht  in  Zer- 
theilung  über.  Die  Röthe  nimmt  allmählig  wieder  ab,  bis  sie 
endlich  völlig  schwindet.  Zugleich  erfolgt  eine  kleienförmige 
Abschilferung  der  Haut  und  wird  der  seröse  Erguss  im  sub- 
kutanen  Bindegewebe,  unter  stetiger  Abnahme  der  Anschwel- 
lung und  Spannung  der  betrofi'enen  Theile,  resorbih.  Hit 
diesem  günstigen  Verlaufe  des  örtlichen  Leidens  hält  die  Ab- 
nahme der  Ailgemeinerkrankung  bis  zum  vollständigen  Schwin- 
den gleichen  Schritt. 

Nicht  immer  ist  die  Genesung  eine  vollständige  und 
geht  die  Hautentzündung  in  Zertheilung  über.  Bisweilen  tritt 
auch  Eiterung  ein.  Dieses  ereignet  sich  öfter  bei  dem  Erj- 
sipelas fixum  als  bei  dem  Erjsipelas  serpens.  Billard  hat 
viermal  den  Uebergang  in  Eiterung  beobachtet.  In  einem 
Falle  sass  das  Erjsipel  in  der  Nabelgegend,  in  einem  anderen 
Falle  an  der  linken  Seitenwand  der  Brust,  im  dritten  Falle 
am  rechten  Unterschenkel  und  im  vierten  Falle  an  der  Hüfte 
und  an  dem  oberen  Theile  des  rechten  Obersehenkels.  In 
diesem  letzteren  Falle  starb  das  Kind  an  einer  sehr  bedeu- 
tenden Vereiterung  des  Unterhau tzellgewebes.  dagegen  sah 
Hervieux  nie  Abszessbildung  eintreten.  Auch  ich  habe  in 
keinem  Falle   von    allgemeinem  Erjsipeleiterung   beobachtet, 
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wohl  aber  liabe  ich  diesen  üebergang  bei  dem  Erjsipelas 
ftxam  oft  gesehen,  ohne  dass  der  Tod'  erfolgte.  Nur  ein  eiii- 
ziges  Kind,  bei  dem  zugleich  eine  Komplikation  bestand,  statb 
(Erste  Reihe,  16.  Beobachtung).  "  ' 

2)  Tod. 

Das  iCrjBipelas  serpens  endet  sehr  häufig  mit  dem  Tode. 
J>^r  Tod  selbst  wird  bald  durch  die  Heftigkeit  der  Hautent- 
sQnduDg  und  des  Fiebers,  bald  durch  den  Üebergang  der  Ent- 
sündung  in  Eiterung  oder  Gangrän,  bald  durch  die  KompU^ 
katioDen  herbeigefflhrt.  Billard  hat  bei  einem  lö  Tage 
alten  Kinde  einen  >  Brand  des  Mundes  nach  einem  Erysipel 
des  Gesichtes,  das  tödtlich  verlief,  gesehen.  Hervieux  bat 
zwei  Mal  den  Uebergi|ng  in  Brand  beobachtet.  Das  eine  Kind 
war  zehn  Tage  alt  und  hatte  ein  Erysipel  der  Nase,  dte  an 
der  Spitze  gangränös  wurde ;  das  zweite  war  siebenzehn  Tage 
alt,  and  litt  an  einem  Erysipel  des  Gesichtes,  von  welchem 
es  auf  den  Hals  und  dann  auf  die  linke  Brustwand  tiberging 
und  hier  Gangrän  der  Brustmuskeln  verursiachte.  Mehrere 
der  von  mir  mitgetheilten  Fälle  verliefen,  ungeachtet  der 
Gangrän,  glücklich.  Dagegen  sah  Bartscher  bei  einem  drei 
Wochen  alten,  zarten  Knaben  in  Folge  von  Gangrän  eine 
töddiche  Blutung  aus  einer  Arteria  thoracica  eintreten.  Die 
Blutung  stellte  sich  ein,  nachdem  sich  die  brandige  Partie 
auf  der  rechten  Brusthälflte  und  Seite  abgestossen  hatte. 

Nach  Bateman')  kommt  eine  eigenthfimliche  Varie- 
tat  des  gangränösen  Erysipelas  bisweilen  bei  Kindern  wenige 
Tage  nach  der  Geburt  vor.  Es  endet  nicht  immer,  aber  oft, 
mit  dem  Tode.  Die  Krankheit  beginnt  am  häufigsten  um 
den  Nabel  oder  die  Genitalien  und  erstreckt  sich  auf-  und 
abwärts.  Die  ergrifienen  Theile  schwellen  massig  an  und  wer- 
den etwas  hart.  Die  Haut  nimmt  eine  dunkelrothe  Farbe  an. 
Es  bilden  sich  Blasen  mit  lividem  Umkreise,  die  in  Sphacelus 
abergehen.  In  Folge  dessen  tritt  eine  Zerstörung  der  Theile 
ein.     In  gelinderen  Fällen,  wo  die  Extremitäten  allein  ergrif- 


*)  Praktische  Darsteliang  der  Hautkrankheiten.  Von  E.  Blasius. 
I^«ipaig,^^835. 
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fen  sind,  stellt  sich  rasch  Eiterung  an  den  Gelenken  der 
Hände  und  Füsse  ein,  und  erfolgt  schon  in  zehn  bis  vierzehn 
Tagen  Heilung. 

Fllle  aas  4er  fraxis. 

Zur  Vergleichung  mit  dem  eben  geschilderten  allgemeinen 
Krankheitsbilde  lasse  ich  hier  mehrere  spezielle  Krankheits- 
fälle, die  ich  selber  in  meiner  Privatpraxis  zu  beobachten  Oe- 
legenheit  hatte,  folgen. 

Erste  Reihe. 
Erysipelas  fixum  seu  oircumseriptum. 

Erste  Beobachtung.  —  FranciscaT.,  ein  äusserst  zartes, 
mageres,  lebensschwaches  Kind,  schlief  in  den  ersten  vierzehn 
Tagen  nach  der  Geburt  fast  anhaltend  und  gab  selten  einen 
Laut  von  sich.  Das  Kind  saugte  weder  begierig  noch  viel, 
mochte  ihm  die  Mutter  oder  eine  Amme  die  Brust  reichen. 
Es  Hess  sich  die  Brustwarze  in  den  Mund  stecken,  saugte 
aber  nicht,  sondern  schlummerte  anhaltend  fort.  So  verhielt 
es  sich  auch  mit  der  Saugflasche.  Stuhl-  und  Urinausleerung 
erfolgten  regelmässig,  aber  nur  in  spärlicherer  Weise,  die 
Fäkalmassen  waren  gebunden  und  gelblich. 

Als  das  Kind  vierzehn  Tage  alt  war,  sah  die  Mutter  beim 
Auskleiden  über  der  linken  Brustwarze  eine  kleine,  geröthete 
Geschwulst,  die  sich  härtlich  anfühlte,  ohne  mich  gleich  da- 
von in  Kenntniss  zu  setzen.  Mit  jedem  Tage  verbreitete  sich 
die  Hautentzündung  weiter  und  vergrösserte  sich  die  Ge- 
schwulst. Das  Kind  blieb  aber  ruhig  und  schlief  unausgesetzt 
fort.  Drei  Tage  nach  dem  Erscheinen  der  Hautröthe  erfolgte 
der  Hülferuf.  Die  Hautröthe  hatte  eine  dunkelrothe  Farbe 
und  hatte  sich  nicht  allein  nach  unten  weit  über  die  Brust- 
warze hinaus  verbreitet,  sondern  erstreckte  sich  auch  nach 
oben  über  das  Schlüsselbein  hinaus.  So  hart  sich  auch  an- 
fangs die  Geschwulst,  welche  eine  bedeutende  Grösse  hatte, 
anfühlte,  so  schnell  ging  sie  doch  nach  Auflegen  einer  Salbe 
aus  Unguent.  zinci  und  Unguent.  althaeae  in  Eiterung  über. 
Eine  Erhöhung  der  Temperatur  der  Haut  wurde  an  den  freien 
Körpertheilen    nicht    wahrgenommen.     Das  Kind  blieb  auch 
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jeUl  rahig  und  schlafsOehtig^  und  hatte  einen  gelblichen  Stuhl. 
Sobald  die  Fluktuation  eingetreten  tear,  machte  ich  mit  der 
Lanzette  einen  Einstich.  Ein  gutartiger  Eiter  entleerte  sich 
in  grosser  Menge.  Bei  einem  ganz  einfachen  Verbände  schritt 
die  Abszesshöhle  in  wenigen  Tagen  der  vollständigen  Heilung 
entgegen  und  verlor  sich  die  Hautröthe.  Zwei  Tage  nach 
der  Eröflnung  des  Abszesses  erschienen  auf  der  frfiher  erysi- 
pelatös  befallenen  Stelle  mehrere  Pusteln,  die  einen  gelblichen 
Eiter  enthielten.  Im  weiteren  Verlaufe  wurde  das  lebens* 
schwache  Kind  durch  die  sorgfältige  Pflege  allm&hlig  stärker, 
gedieh  ganz  vortrefflich  an  der  Mutterbrust,  die  nun  gern  ge- 
nommen wurde,  und  konnte  schon  im  neunten  Monate  allein 
laufen.  Auch  in  geistiger  Entwickelung  ist  es  anderen  Kin- 
dern ,  die  mit  ihm  auf  ein  und  derselben  Altersstufe  standen, 
weit  vorangeeilt. 

Eine  so  andauernde  Schlafsucht*),  wie  sie  bei  diesem 
Kinde  stattfand,  ist  den  Neugeborenen  nicht  eigenthümlich, 
sie  nehmen  wenigstens  von  Zeit  zu  Zeit  begierig  die  Brust, 
öffnen  die  Augen,  schreien  bisweilen  und  schlafen  dann  wie- 
der fort.  In  dieser  gewöhnlichen  Art  und  Weise  gaben  sich 
die  Lebensäusserungen  hier  nicht  zu  erkennen.  Und  doch 
konnte  die  anhaltende  Schlaisucht  nicht  als  ein  durch  Schä- 
deldruck veranlasster  Krankheitszufall  aufgefasst  werden.  Die 
Geburt  war  leicht,  die  Mutter  hat  ein  gut  und  weit  gebautes 
Becken,  das  Kind  hatte  einen  kleinen  Kopf;  kurz,  das  Gehirn 
konnte  nicht  in  Folge  des  Kopfdruckes  während  des  Geburts- 
voi^anges  verletzt  sein.  Deberdies  fehlten  die  Zeichen  irgend 
einer  anderen  Erkrankung,  und  erfolgten,  wie  schon  ange- 
geben, die  Stuhl-  und  Urinausleerungen  regelmässig.  Die  an- 
haltende Schlafsucht  Hess  sich  nur  auf  Lebensarmuth  zurück- 
führen. Dieses  sei  nur  im  Vorbeigehen  gesagt.  Eine  auffal- 
lende Erscheinung  war  es,  dass  bei  einer  so  grossen  Lebens- 
armuth nicht  nur  eine  so  rasche,  sondern  auch  eine  ganz 
gutartige,  Eiterung   eintrat  und  die  Abszesshöhle   so  schnell 


*)  Mein  Aulbatt  ,,Sclilaf8ucht ,  Anurie  und  Asphyzie  der  Kea- 
ge^oreneQ^*  in  Fr.  J.  Behrendts  und  A.  Hildebrand's 
JourDal  für  KiDderkrankheiten  1863  Sept.-Oktoberhefl. 


wieder  zur  Heilung  kam«  Die  Saut  schilrerte  aicfi  an  iei 
befallenen  Stelle  ab,  und  die  Pusteln  bildeten  nach  dem 
Platzen  feine  Schorfe,  die  sich  bald  wieder  verloren. 

Zweite  Beobachtung.  —  Johanna  P.  wurde  in  den 
ersteren  Tagen  nach  der  Geburt  von  einer  Augenentzündung, 
pit  eiteriger  Absonderung,  befallen,  die  aber  glQckiicii  wieder 
gehoben  wurde.  In  der  sechsten  Woche  seines  Alters  bekain 
das  ziemlich  kr&ftige  Kind,  ohne  auszumittelnde  Ursache,  eine 
rosenartige  Entzündung  in  der  Kabelgegend,  die  sich  rund 
um  die  Nabelgrube  erstreckte.  Das  Kind  scnrie  viel  und 
wa^  sehr  unruhig,  schlief  wenig  und  hatte  gehackte,  grünlictie 
StuhlftQslei^rangen.  Anfangs  fühlte  man  unmittelbar  unter 
dem  Nabel  eine  harte  Anschwellung,  die  sich  aber  bald  rings 
i^m  den  Nabel  in  der  Grösse  eines  Thalerstückes  ausbreitete. 
Die  Haut  war  weit  über  die  Anschwellung  hinaus  auf  der 
Bauohwandung  dunkel  geröthet  und  bei  der  Berührung  em- 
pfindlich. Schon  nach  einigen  Tagen  ging  die  Geschwulst 
ip  Eiterung  über.  Der  Abszess  öffnete  sich  von  selbst.  Der 
Eiter  drang  aus  der  Mitte  des  Nabels  nach  aussen  hervor. 
Es  trat  vollständige  Heilung  ein.  Innerlich  wurde  verordnet 
eine  Schüttelmixtur  aus  Magnes.  carb.  gr.  xjj  Aq.  foenicul.  \j 
Tinct.  rhei  aq.  ij  Sjr.  croci  3jj  und  später  Pulvis  Magnesiae 
cum  rheo.  ^  Aeusserlich  wurde  die  rosige  Stelle  mit  Wahe 
bedeckt  und  nach  der  Entleerung  des  Eiters  auf  die  'Mitie 
des  Nabels  Bleisalbe  aufgelegt.  Dieser  Fall  ereignete  sich 
im  September  1850. 

Dritte  Beobachtung.  —  Anna  X.,  ein  gesunde 
Kind,  war  eben  drei  Wochen  alt,  als  sich  in  der  rechten 
Leistengegend  und  auf  dem  angrenzenden  Theile  des  Ober- 
schenkels ein  dunkelrothes  Erysipel  bildete.  Anfangs  machte 
sich  nur  eine  geringe  Anschwellung  bemerklich.  Die  Ge- 
schwulst nahm  aber  allmählig  zu,  unter  gleichzeitiger  Aus- 
breitung und  stärkerer  Röthung  der  Hautentzündung,  erreichte 
aber  keine  bedeutende  Grösse.  Die  ZertheHungsversuche 
naisslangen.  Es  trat  Eiterung  ein.  Der  Abszess  öflfaete  sich 
freiwillig  und  heilte  schnell  wieder. 


Vi 

Vierte  BeobachtaD|[.  —  lisette  E.,  ein  kr&fti^es 
Kind,  wurde  bald  nach  der  Geburt  von  ßelbsuodt  befallen. 
Die  Augen  sowohl  als  die  ganze  Hautoberfläcne  hatten  eine 
sehmutzig-gelbe  Farbe.  Die  Stühle  sahen  grünlich,  bisweilen 
auch  .grasgrün,  aus.  Das  Kind  naRm  <^ie  Mutterbrust  gern 
und  wurde  beim  Drucke  auf  das  rechte  Hjpbchondrium  un- 
ruhig, weinte  aber  im  Ganzen  nicht  viel  und  gedieh  gut. 
Auf  den  Gebrauch  von  Magnesia  carbonica  mit  der  wässeri- 
gen Rhabarbertinktur  und  Fenchelwasser  verlor  sich  die  grüne 
Beschaffenheit  der  Stühle  und  verlor  sich  allmählig  die  gelbe 
Farbe  der  Bindehaut  der  Augen,  während  die  Körperober- 
fläche noch  eine  gelbliche  Farbe  behielt,  die  erst  im  weiteren 
Verlaufe  schwand.  Als  das  Kind  zwölf  Wochen  alt  war,  er- 
schien auf  der  Imken  Brustseite,  unter  und  neben  der  Brust- 
warze,  eine  rosige  Röthe  und  eine  anfangs  kleine  Anschwell- 
ung. Die  Hautentzündung  sowohl  als  die  Geschwulst  nahmen 
bald  einen  grösseren  Umfang  ein.  Nach  einigen  Tagen  wurde 
die  Geschwulst  weicher,  ging  in  Eiterung  über  und  öffnete 
8i.Qb  von  selbst.  Die  vorher  erhöhte  Temperatur  an  der  ent- 
zündeten Stelle  liess  nach  und  verlor  sich  bald  völlig.  Die 
Wiederherstellung  liess  nicht  lange  auf  sich  warten. 

Fünfte  Beobachtung.  —     Heinrich  0.,   ein  vierzehn 
Wochen   alter,    kräftiger  Knabe,    der    die  Mutterbrust   nahm, 
bekam  auf  dem  oberen  Theile  der  linken  Brusthälfte  eine  an- 
fangs kleine,  harte  Geschwulst,  die  allmählig  sich  mehr  lind 
mehr  vergrösserte.     Sie  erstreckte    sich    nach    oben    bis  zum 
.Si^hlQBselbeine,   seitwäjrts   berührte  sie  den  Rand  der  ykchsel- 
g;ral{e  vnd  nach  unten  verbreitete  sie  sich  bis  zur  Brustwarze 
bin.     Die  Hautfarbe  war  anfa,ngs  mehr  blass,    wich   aber  all- 
mählig  einer  lebhafteren  Röthe.   Ungeachtet  der  entzündlichen 
Reaktion  an.  der  befallenen  Stelle,  die  sich  heiss  anfühlte  und 
bei   der  Berührung  sehr    empfindlich   war,    ivoUte    doch    die 
^Härte  der  .jSeschwnlst  bei   dem  Gebrauche  von  erweichenden 
Katwiasioen  nicht  weichen.   Erst  bei  Anwendung  einer  Salbe 
aus  Cujpr.  (^xj;d^t.  nigr.  2j  Ai^ung.  porc.  |j  fing  die  Geschwulst 
an  weicher   zu   werden    und    in  Eiterung   überzugehen.     Der 
dareh  .die  Li^nzeUe  bewirkte  Eitererguss    war  sehr  reichlich 
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und  hatte  eine  gutartige  Beschaffenheit.  Die  weit  verbreitete 
erysipelatöse  Röthung  der  Haut  rerlor  sich  und  röllige  Heil- 
ung folgte  bald  naoh. 

Sechste  Beobachtung.  —  Mathilde  H.,  sechs  Monate 
alt  und  an  der  Mutterbrust  gut  gediehen,  erkrankte  im  Januar 
1836.  Nach  vorausgegangenem  weinerlichen  und  verdriess- 
lichen  Wesen  bildete  sich  auf  der  linken  Wange  eine  erysi- 
pelatOse  Köthe,  die  sich  nicht  weit  ausbreitete.  Die  betroffene 
Stelle  war  leicht  angesehwollen  und  bei  der  Berührung  em- 
pfindlich. Es  erschien  eine  grössere  Blase,  *die  platzte.  Die 
febrile  Geftssaufregung  blieb  gelinde.  Die  Verdriesslichkeit 
dauerte  fort.  Die  Zunge  war  weiss  belegt  und  der  Stuhl 
träge.  Die  linke  Wange  wurde  mit-  Watte  bedeckt  und  zum 
inneren  Gebrauche  Tartarus  natronatus  in  Auflösung  mit  der 
wässerigen  Rhabarbertinktur  verordnet.  In  wenigen  Tagen 
ging  die  Gesichtsrose  in  Zertheilung  über. 

Siebente  Beobachtung.  —  Anna  G.,  ein  sechs  Mo- 
nate altes  Mädchen,  bekam  auf  der  linken  Seite  des  Gesässes 
längs  der  Raphe  eine  erjsipeiatöse  Entzündung  der  Haut,  die 
sich  bis  zu  den  Geschlechtstheilen  hin  erstreckte.  Man  fühlte 
eine  anfangs  härtliche  Gesehwulst,  die  sich  später  erweichte 
und  in  Eiterung  überging.  Der  Abszess  öffnete  sich  spontan. 
Nun  fing  die  Hautentzündung  und  Anschwellung  an  abzuneh- 
men, bis  sie  endlich  völlig  schwanden. 

Achte  Beobachtung.  —  Maria  N.,  sechs  Monate 
alt,  hatte  bereits  mehrere  Tage  auf  der  rechten  Seite  des 
Halses  eine  Hautentzündung  und  Anschwellung.  Die  gan:fce 
Halsseite  bis  zur  Schulter  hin  war  erysipelatös  geröthet  und 
aufgetrieben.  Die  Geschwulst  fühlte  sich  gleich  bei  meinem 
ersten  Besuche  fluktuirend  an  und  hatte  eine  dunkelrothe 
Farbe.  Der  Kopf  des  Kindes  stand  nach  der  Schulter  hin 
übergebeugt.  Nach  sofortiger  Inzision  entleerte  sich  eine  sehr 
bedeutende  Menge  von  Eiter.    Die  Heilung  trat  bald  ein. 

Neunte  Beobachtung.    —     Heinrich  B.,  sieben  Mo- 


Daie  alt,  war  ein  gesunder,  krliftiger  Knabe,  obschon  er  nur 
an  der  Saugflasohe  gen&hrt  wurde.  Die  Mutter  starb  wenige 
Tage  nach  der  Oeburt  am  Puerperalfieber  in  komatösem  Zu- 
stande. Am  29.  Oktober  1863  bekam  das  Kind,  ohne  aus* 
samittelnde  Veranlassung,  vor  dem  linken  Ohre  eine  anfangs 
geringe,  bald  aber  sichtbare  Anschwellung,  die  dem  Sitze 
nach  der  OhrspeioheldrOse  entsprach.  Sie  hatte  eine  mehr 
rundliche  Form  und  fQhlte  sich  hart  an,  während  die  nähere 
und  weitere  Umgegend  weich,  Ödematös  aufgetrieben  war. 
Die  ödematöse  Geschwulst  erstreckte  sich  nach  unten  fast  bis 
Aber  den  Kieferrand,  und  die  Haut  der  ganzen  Wange  war 
leicht  geröthet.  Es  wurde  weder  Fieber,  noch  ein  Hindemiss 
im  Saugen  wahrgenommen.  Die  Zunge  war  weisslich  belegt, 
der  vorausgegangene  Durchfall  einem  regelmässigen  Stuhle 
gewichen,  ein  Schneidezahn  im  Durchbrechen  begriffen.  Die 
Geschwulst  wurde  mit  warmem  Bilsenkrautöle  eingerieben 
und  mitWatte  bedeckt  und  innerlich  wurde  wegen  des  feste- 
ren Stuhles  linct.  rhei  aq.  ZJ  Aq.  dest.  ^  Syr.  rhei  3j/}  ver- 
ordnet. Es  trat  rasch  Zertheilung  und  Genesung  ein.  Um 
Mitte  Januar  1864  starb  das  Kind  an  Meningitis  simplex*). 

Zehnte  Beobachtung.  —  Johann  A. ,  ein  acht  Mo- 
nate altes,  kräftiges  Kind,  welches  an  der  Mutterbrust  gut 
gedieh,  hatte  unmittelbar  über  dem  linken  Ellenbogengelenke, 
in  der  Nähe  des  M.  biceps  brachii,  eine  starke  Röthung  der 
Baut  und  eine  anfangs  geringe  Anschwellung.  Die  ^dunkle 
Hauiröthe  sowohl  als  die  Anschwellung  nahmen  rasch  zu 
und  verbreiteten  sich  nach  oben  über  den  Oberarm  und  nach 
unten  fiber  den  Vorderarm  und  nach  rechts  und  links  weiter. 
Die  Temperatur  war  an  allen  diesen  Stellen  erhöht,  und  die 
Bewegung  des  Armes  verursachte  heftigen  Schmerz.  Die 
Haut  hatte  überall  eine  lebhaft  rothe  Farbe,  wie  eine  Päonien- 
blume, und  die  Geschwulst  fflblte  sich  fest,  härtlich  an.  An 
einzelnen  Stellen  zeigten  sich  kleine  Bläschen,  die  mit  einer 
traben  Flflssigkeit  gefallt  waren.  Das  Erysipelas  hatte  bereits 
einige  Tage  bestanden,  als  mir  das  Kind   vorgestellt  wurde. 


•)  Meine  Schrift:    ,4>ie  Meningitis  Simplex.''    Leipzig  1866. 
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So  heftig  auch  die  Eutzündung  und  die  Geschwulst  waren, 
•o  schwanden  sie  doch  gleich  a^f  die  Anwendung  einer  Salbe 
au^  Cuprum  oxjdaium  nigrum  mit  Schweinefett,  ^a  erfolgt^ 
Z^theiluog  und  Abschilferung  der  Haut.  D^  J^wa^  konnte 
nun  wieder  gerade  gestreckt  und  frei,  ohne  Schmers^ilusseruqg, 
b§w£gt  werden.  Nur  in  der  Nähe  der  Bicepase^pe,  an  dpr 
Stelle,  von  welcher  das  Erysipel  ausgegangen  war,  blieb 
j^ipch  eiae  kleine,  weiche  Anschwellupg  zurück,  die  aber  beioi 
Drucke  nicht  empfindlich  wur  und  sich  nach  einigen  Tagen 
$Ji>enfall8  völlig  zertheilte.  Ich  gestehe  gern,  dass  die  schneUe 
Jleilwirliung  des  genanntei)  Mittels  bei  einer  so  heftigen  und 
weit  v^reiteten  Hautentzündung  mich  wirklich  überrascht 
hat.    Die  Ursache  des  Erysipels  Hess  sich  nicht  ausmitteln. 

Eilfte  Beobachtung.  —  ^^nn^L  Seh.,  ein  neunmonat-' 
Uohes  Mädchen,  wurde  am  ßjtf&beine  von  einer  erysipel^tösen 
.Entj&ündung  befallen.  Die  Hautrose  entwickelte  si<>h  schnell 
übpr  den  ganzen  Damm  und  die  grossen  Schainle&ep,  und 
erstreckte  sich  aufwärts  bis  in  die  ^chamgegend.  Die  Scham- 
lippen schwollen  stark  an  upd  hatten  bei  der  Berührung  eii^ 
feste,  härtliche  Beschaffenheit.  Die  Eigenwärme  war  erhöht, 
AfHt  Puls  se(ir  frequent,  die  Empfipjdlichkeit  gross.  Das  Kind 
erbrach  wiederholt  schleimige  Massen ,  wollte  weder  trinken, 
noch  essen,  lag  in  sc^Iunim^rsüchtigem  Zustande  still  und 
to.dtenblass  dahin  und  schreckte  häufig  auf.  Die  Zunge  war 
b^leg^  ,^e  Stuhlausleerungen  sahen  grün  aus.  Am  siebenten 
Ifage  der  .Behandlung,  die  ^m  9.  September  1.830  begaos, 
füllte  ^ich  die, Geschwulst  in  fler  Darmgegend  fhiktuirend  an 
upd  .öffnete  sj^h  daselbst  der  Abszess,  unter  bedeutendem 
.Gitereifgusse,  von  selbst.  Die  Abszesshöhie  war  gross.  E^-pt 
j^oh  mehreren  Tagen  konnten  grosse  Stücke  von  abgestor- 
benem Zellgewebe  herausgenommen  werden.  Die  erysip^a- 
tfi^se  Böthung  der  betroffenen  Theile  und  die  ödematöse  An- 
^chweljung  .der  Schamlippen  verloren  sich,  uxid  das  stark, er- 
griffene Allgemeinbefinden  schickte  sich  zur  Besserung  an. 
Mftgnesia  carbopica,  Flores  zinci,  ^Tinctura  rhei  aq^osa^JS^a- 
taplasmen  und  Salbe  waren  die  Mittel,  die  in  Anwendung 
kam^p. 


kiidih  W8f  &tt  Ab8t68«  geheilt,  als  das  KMd  abermals 
wiedek'frölt  ▼oU  Bfbr^<^beti  befallen  wiircle.  EKe  l£«ige  war 
weiä^  belegt,  der  Dortt  verriiehi't,  die  Saug«  und  BB9lust  w*&» 
der  v^rsobWtiiideii ,  d^  Sttihl  grüD,  det  Baaoh  vdcb,  die 
'^itiiperatür  der  Haiit  erhöht,  der  Pal«  bescbleuiiigl,  wttfaraDd 
daCs  OedicÜit  blaiis  aasflafa  »ad  die  HUfide  ftieh  kalt  «nlUiltoD. 
äSeitw'^ise  machte  sich  ein  gelinder  HuBien  yemebmiiah.  Alle 
KdMle  verloren  sich  in  wenigen  Tagen  wied^.  Es  woide 
strietzt  efn  langer  Spulwann  ausgebrochen. 

Zwölfte  Beobachtung.  —  Maria  B.,  ein  aebn  Ho* 
nate  altes,  kr&ftiges  H&dchen,  welches  noch  die  Motterbrust 
Viahii^,  hatte  6tw&  ^ebo  Tage  vor  dem  ersten  Hfliferufe  «inen 
Aber  dien  ganzen  Körper  verbreiteten  Aussehiag  gehabt.  Di« 
Bläschen  enthielten  nach  Aussage  der  Mutter  eine  gelbliol^ 
Ina^tfigkeit.  Angenbltcklich  ftind  c^oh  eine  Abaehüfemng  4ar 
flaut  vor.  Kach  dem  Scfhwinfdea  des  Aussohlages  wurde  der 
fechte  Ober^ohö^el  von  einer  erysipelaldsen  Entzttndnng  ibcK 
fallen.  Bas  Olied  schwoll  stark  an,  besonders  in  dem  oberen 
Drittthdile'uild  um  dab  HQftgelenk  hei<Qm.  EHe  Adschweilmig 
bestand  noch  fort ,  als  rch  hinenkain ,  ntd  -die  Hant  hatte  'in 
wdl^ro  tJmkifefse  t^ln  viölettrotfaes  Aussehen.  Das* Kind  liets 
das  Böin  gbnz  'ruirig  liegen  und  halte  ^bei  der  Berabrnng'  und 
Bdwegnng  heftigen  'Schmerz.  Es  hatte  starkes  Fieber  oard 
Viel  Durst,  ^Jirollte  aber  die  Bnist  nicht  neboien.  Die  Zmige 
War  belegt,  der  Stuhl  anhaltend  darehMlig,  der  Schlaf  an- 
Mbig  'und  gestört.  I'h  der  Gegend  d^s  Haftgelenkes  dmng 
aUs  'eiüifer  'feinen 'Oeffnung  eine  janehige  Masse,  und  «etar 
i^Achünlen,  vorn  und  aussen -gewahrte  mein  eine  grosse  Ver- 
tiefung, die  spbacelös  aussah.  Naobdem  ich  hier  das  abge- 
storbene Fett-  und'Zdtgewebe  ausgeschnitten  batte,  war  4tLB 
Loch ,  welches  ^ch  aufw&rts  gegen  das  Hoflgelenk  kin  er- 
streckte, so  gross,  dass  es  wohl  ein  Hahnerei  avinehnsen 
konnte.  Das  Kind  nahm  wielder  die  seit  einigen  Tagen  ver- 
^UmUite  Brust,  hatte  das  rechte  Bein  im  Knie  gebogen  und 
wö'^e'es  tffdht  aüsstl*ecken,' noch' viel  weniger  auf  den  Buss 
'äüfti^en.  Die'  Keberbftze  halte  sieh  verloren.  Der  DurA- 
M  hatte' anfangs  nachgelassen,  war  4ber  jetzt  wieder  starker 
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gewcMrden.  Die  brandige  Abssesshöhle  wurde  mit  einer  0albe 
aaa  UDguent.  I>a8ili^.  mit  Myrrhentinkkir  verbunden  uad,  so 
wie  der  Obersebenkel ,  mit  warmen  Aufaobiftgen  aus  aroma- 
tiseben  Krftutern  bedeekt.  Diese  Bebandlung  fubrte  in  ganc 
koraer  Zeit  völlige  Heilung  herbei.  Der  Durcbfall  verlor  sieh 
auf  den  Gebrauch  von  Krebsaugen.  In  der  Konvalesseos  er- 
sebien  ein  Krätzausschlag.  Ungeachtet  des  grossen  Kräfte- 
verialles  ging  doch  die  Genesung  rasch  von  Statten.  Am 
meisten  hatte  das  Befalleusein  des  Hüftgelenkes  Sorge  ge- 
macht, Kum  Glücke  aber  ging  die  Gefahr  vorüber  und  blieb 
an  dem  Beine  gar  keine  Störung  zurück. 

Dreisehnte  Beobachtung.  —  Hubert  C,  11. Monate 
alt,  ein  stets  gesunder  und  kräftiger  Knabe,  der  noch  die 
Mutterbrust  nahm,  war  in  der  letzteren  Zeit  (Dezember  1856) 
etwas  verfallen,  namentlich  hatten  die  Gliedmassen  an  Rund- 
ung und  Völle  verloren  und  waren  schlaffer  geworden«  Er 
hatte  oben  vier  und  unten  zwei  Schneidezähne,  war  verdriess- 
lieber,  übler  Laune,  schrie  viel  und  litt  an  träger  Stuhlaus- 
leerung. Ungeachtet  der  sorgfltltigen  Pflege  und  Reinlichkeit 
entstand  in  beiden  Leisten  Intertrigo,  und  sonderte  sich  da- 
selbst in  den  Falten  eine  weisse  Schleimmasse  ab.  Dabei 
blieb  es  aber  nicht  Rasch  entwickelte  sich  ein  dunkelrosen- 
rothes  Erysipel,  welches  sich  von  der  rechten  Leistengegend 
nach  oben  bis  auf  die  Bauchwand  ausdehnte  und  sich  nach 
unten  über  eine  grosse  Fläche  des  rechten  Oberschenkels  er- 
atreokta  Die  ergriffenen  Thfile  waren  sehr  empfindlich, 
Jiatien  eine  erhöhte  Temperatur  und  fühlten  sich  in  der  Unter- 
lage etwas  fest,  bärtlich  an.  Es  bildeten  sieh  zahlreiche.  Pu- 
steln, .die  eine  trübe  Flüssigkeit  enthielten,  und  nach  dem 
Aufbrechen  eine  runde  Form  und  platte  Ränder  hatten.  Zum 
inneren  Gebrauche  wurde  eine  Auflösung  von  Tartarus  natro- 
aatus  mit  Tinctura  rhei  aquosa  und  äusserlich  Oleum  amjg- 
dalarum  verordnet.  Die  Stuhlausleerung  regelte  sich,  aber  die 
heftige  Hautentzündung  dauerte  hartnäckig  fort.  Sobald  je- 
doch eine  Salbe  aus  Unguent.  Zinci  und  Unguent.  plumbi  in 
Anwendung  kam,  verlor  sieh  au&Uend  rasch  das  Erysipel, 
Bad.  eben  so  schnell  heilten   auch  die  Pusteln.    Aber  gleich 
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hinterher  zeigte  sich  die  Rose  hinter  beiden  Ohren.  leh  wider- 
rieth  hier  die  obige  Salbe  und  Kese  bioss  mit  lauwamer 
Milch  und  Wasser  reinigen  and  trockene  Gharpie  auAegeB. 
Die  Heilung  wfthrte  hier  Iftnger. 

Vierzehnte  Beobachtung.  —  Heinrich  K.,  beinahe 
eilf  Monate  alt,  nahm  noch  die  Mutterbmst  und  war  gnt  ge- 
nährt, hatte  aber  noch  keinen  einzigen  2jafan.  Der  Knabe  litt 
seit  etwa  ftlnf  Monaten  an  einem  pnstulösea  Aasscbiage)  der 
sich  aber  den  ganzen  Körper  ausbreitete,  da«  Geuebt  aber 
verschonte.  Er  hatte  grosse  Aehnlichkeit  mit  der  sogenann- 
ten groben  Kr&tze  und  hinterliess  beim  Abtrocknen  grosse 
Krusten,  steckte  jedoch  Keinen  an.  Besser  als  alle  anderen 
Mittel,  die  in  Anwendung  kamen,  wirkten  Kleienb&der.  Zur 
Zeit,  wo  das  Kind  von  Erysipel  befallen  wnrde,  war  der 
Ausschlag  sehr  im  Abnehmen. 

Am  11.  Dezember  1866  gerieth  die  Matter  in  grosse 
Angst,  als  sie  Morgens  beim  Reinigen  des  Kindes  den  Penis 
stark  angeschwollen  und  geröthet  sah.  Bine  Veranlassung 
lag  nicht  vor.  Das  Kind  war,  abgesehen  von  dem  Ausschlage 
gesund.  Die  Anschwellung  sowohl  als  die  dunkle  Rothe  er- 
streckte sich  aber  das  ganze  Glied,  von  der  Vorhaut  bis  zur 
Wurzel,  ohne  sich  aber  das  Skrotum  weiter  zu  verbreüen. 
Die  Urinausleerung  erfolgte  in  zickzackförmigen  Strahlen. 
Das  Kind  war  verdriesslich,  die  Eigenwärme  Maohmittaga  ge- 
steigert, besonders  in  den  Händen,  und  die  eine  Wange  ge- 
röthet, der  Stuhl  grdn  gefärbt.  Es  sohlief  wider  Gewohnheit 
fast  den  ganzen  Tag,  bis  es  gegen  Abend  munterer  wurde. 
Das  Glied  wurde  mit  Mohnöl  bestrichen  und  in  Watte  ein- 
gehttllt.  Schon  am  folgenden  Tage  hatte  die  Ansehwellung 
und  die  erysipelatöse  Rölhe  sichtlich  abgenommen.  Das  Kind 
war  munterer  und  nicht  mehr  schlummersflohtigf*  und  nahm 
gern  die  Brust.  Auf  der  linken  ond  unteren  Seite  des  Penis 
sah  ich  an  der  Vorhaut  eine  kleine,  rundliche  Exkoriation, 
die  schnell  heilte.    Der  Urin  floss  freier. 

Am  15.  Dezember  wurde  ich  abermals  gerufen.  Aber 
nicht  das  Erysipel,  welches  sich  verloren  hatte,  war  die  Ur- 
sache, sondern  eine  andere  Affektion  gab  Anlass.    Das  Kind 


bekam,  dhne  bekannle  Veraalasauog ,  in  aiehrstao^iigeip  Zm- 
sebennuune  dreimal  Erbseehen  und  b^tte  ejnen  ^eb^d^nea, 
gelbficIien^AkuUv  auf  •d^Ptßpi^ter  eioe  grüne  AuBl^rung  fojgtf. 
Es  lag  schlammersüebtig  hin,  hti^e  .ejii  gfi^qz  bl^i^flhefi  4i>ff' 
sehen  und  einen  verwirrten  Blick,  und  fuhr  bisweilen  zusam- 
men. Die  Temperatur  der  Haat  war  ipehr  JJ^i^U^  djie /Zunge 
wenig  bdagt,  der  Auiob  heimtDruefee  J»ic)»t  empfindlich,  ^^f 
den  Gebtaiieh  eiiier\S€khttUeJmix,tur  auSiGlifpiutb.  hydrico^nüric. 
gr.  Tj  Magoes.  ust  ^^Aq.  desi.  Ij  Tinet.  r))ei  aq.  Iß  hatten 
sieh  sehonam  folgei^dien  Tage  diese  S^fi^lie  wieder  v^rlprep. 

Fünfsehnte  iBeobaohtuQg.  —  Maria  O.,  drei^i&bn 
iMonate  alt,  .ein  gesandee,  «gut  gen|Uu:te8  M&d<^hen,  welcljfs 
noch  die  Mattel-hrusft  nahm,  bekam  an  der  loaeoseite  4^8 
linken  Oberaebenkels,  in  der  N&be  der  Oeso^lephtstMle,  eif  e 
erysipelatöse  Entzündung  Die  dunkle,  Hi^utrö^e  verbrei^te 
«ich  allmäfalig  Leiter,  bis  der  Oberechenkel  ^a  einem  grossen 
Theile  befoUan/iwar.  iDie  BerUbrung  und  fdie  Bewegung,  des 
Beines  Terursaehten  «Jbeftigra  Schmerz.  Auf.  der  Innenseite 
des  Obersabenkels  fand  sich  eine  harte,  umschriebene  Ge« 
schwulst,  <lie  sich  alknählig  bedeutend  vergrösserle.  Oie  2^r- 
theilang  misehing,  mkI  die -Anwendong  von.  Ka,MipJaaiEien  be- 
eiaflusate  .wenig  den, Eintritt  dar  Eiterung.  Erst  nac^h  4^m 
I Auflegen  des  Bmplastr.  de  .Galbano  orocatum  fühlte  fich  4^ie 
'Oesebwolst  weicher  an,  and  öflhete  sich  der  Absz^s  ypn 
'Selbst,  /der  bald  wiedar  zariB^ilung  kam.  Die  erjsipelatöse 
Böthe  der  Haut  verlor  sieb  nach  der  Ausleerung  des  Eiters. 

Seahazehnte  Beobachtung.  —  Bernard  L.,  ^in 
dreieehn  Monate  alter  Knabe,  gedieh  an  der  Hutterbrust  nicht 
got  und  waimieht .  stark.  Er  wurde  von  Brechdurchfall  be- 
(Ulen.  Das  Erbrechen  sowohl. als  der  Durchfall,  e^olgten 
mehrmals  im  Laufe  des  Tages  and  widerstanden  hartpftckig 
allen  aDgeweadeten.  Mitteln.  Eine  Auflösung  von  ^sigsaurem 
Natron  mit  Aqua  lUootiaaa  Rad.  blieb  ^ganz  uqwiirksfim , .  bl^s- 
aar  schien  die  koblensau^  Magnesia  mit  klonen  Qa^en  von 
Breehnasswassef  zu  wirken,  wenigstens  traten^  dfis  Erb^iecb^n 
uad  i^  Darbhfall  seltiener  ein.  ,Oie  Zunge   wai;  nicht  sfhr 


belogt,  die  Temperatur  am  Bauche  anfangs  <^iwft8  erhdht, 
w&hreod  die  anderen  Eörpertheile  eine  geringere  gesunkene 
Eigenwftrme  hatten.  Die  Brust  wurde  später  nicht  mehr  ge- 
nommen, der  Durst  war  vermehrt,  das  Schlingen  schien  er- 
sehwert zu  sein,  das  dargereichte  Getränke  erregte  leicht 
Husten  und  Brechreis.  Fieberhitze  fehlte,  )cler  Puls  war  ge- 
reizt und  matt,  die  Respiration  beschleunigt.  Das  Kind  ver- 
fiel und  magerte  sichtlich  ab,  war  verdrieaslich  Und  besonders 
Nachts  sehr  unruhig,  w&hrend  es  am  Tage  schlummersdchtig 
mit  halb  geschlossenen  Augen  in  der  Wiege  lag.  Die  Atigen 
selbst  hatten  den  Olauz  verloren  und  lagen  tief  in  ihren  Höh- 
len.   Der  Blick  war  matt. 

unter  diesen  Zufällen  bildete  sich  Wenige  Tage  vor  dem 
Tode  im  Nacken  eine  erysipelatöse  Entzündung,  welche  sich 
über  die  linke  Seite  des  Halses  und  über  das  rechte  Schulter- 
blatt weiter  ausbreitete.  Es  trat  im  Nacken  rasch  Abszess- 
bildong  ein.  Der  Eiter  war  jauchig,  die  Haut  in  grossem 
Umfange  von  den  Muskeln  losgelöst,  die  Nekrose  des  Zeilge- 
webes weit  ausgedehnt,  viele  und  grosse  abgestorbene  Stücke 
wurden  weggenommen.  Das  Erbrechen  und  der  Durchfiftll 
dauerten  noch  immer  fort,  waren  jedoch  gelinder.  Die  Ab- 
magerung war  gross,  der  Puls  frequent,  klein  und  malt,  die 
Haut  trocken  und  spröde.  Am  Todestage  machte  das  einge- 
flösste  Getränk  ein  Geräusch,  als  fiele  es  in  einen  höhlen 
Sack.  Das  Kind  starb  an  Erschöpfung,  in  komatösem  Zu- 
stande. Alle  Versuche,  das  Kind  zu  retten,  blieben  fruchtlos. 
Die  ärztliche  Behandlung  währte  vom  23.  September  bis  ztrm 
9.  Oktober  1859. 

Zweite  Reihe. 

Erysipelas  serpens  seu  universale. 

Erste  Beobachtung.  —  Karl  S.,  ein  vier  Wochen 
altes,  kräftiges  Knäbchen,  gedieh  an  der  Mutt^rbrust,  obachon 
der  Stuhl  meistens  eine  grasg^rüne  Parbe  hattte,  doch  recht 
gut.  Am  14.  März  1838  sah  die  Mutter,  ohne  dureh  beson- 
dere Zufälle  auf  ein  Unwohlsein  des  Kindes  auftnerksum  ge- 
macht zu  sein,    am   rechten  Oberarme  eine  heftige  Hautrose. 
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An  diesem  Tage  erfolgte  der  Hülferuf.  Das  Kind  war  noch 
nicht  geimpft,  schlummerte  viel  und  schreckte  oft  auf.  Die 
affizirte  Stelle  sah  in  der  Mitte  dunkelroth  aus  und  zeigte  an 
der  Grenze  eine  hellere  Röthe  mit  einer  leiobten  Beimischung 
von  Oelb ;  sie  war  hei^s  und  geschwollen,  und  das  unter  der 
Haut  befindliche  Zellgewebe  fühlte  sich  hart  und  gespannt  an. 
Beim  Weinen  machte  sich  eine  tiefere  Röthe  bemerklich. 
Schnell  verbreitete  sich  das  Erysipel  vom  rechten  Oberarme 
aber  den  Hals,  den  ganzen  Rücken  und  die  vordere  Brust- 
fläche, und  befiel  darauf  beide  Vorderarme,  begrenzte  sich 
aber  scharf  an  den  Handgelenken ,  ohne  diese  auch  nur  im 
mindesten  zu  überschreiten.  Von  diesen  Tbeilen  aus  ging 
das  Erysipel  auf  den  Unterleib  über  und  ergriff  zugleich  die 
Genitalien.  Das  Glied  schwoll  bedeutend  an  und  die  Vorhaut 
bekam  ein  ödematöses  Aosehen,  das  Skrotum  hatte  die  Grösse 
eines  dicken  Hühnereies  und  fiel  die  Geschwulst  um  so  mehr 
auf,  als  auch  der  linke  Hoden  sehr  angeschwollen  war.  Von 
den  Geschlechtstheilen  setzte  das  Erysipel  seinen  Lauf  weiter 
fort  und  befiel  die  unteren  Extremitäten,  verschonte  aber  auch 
hier  wieder,  wie  an  den  Händen,  den  Fussrücken  und  die 
Palmarfi&che.  Nachdem  nun  Arme,  Hals,  Brust,  Rücken, 
Unterleib  und  die  unteren  Extremitäten  der  Reihe  nach  be- 
fallen worden  waren,  wanderte  das  Erysipel  sprungweise  von 
dem  untersten  Endpunkte  des  Körpers  gegen  den  obersten 
Bndpunkt  und  erschien  auf  der  linken  Wange  in  einem  breiten 
rothen  Streifen,  der  sich  von  dem  Oberkiefergelenke  bis  zur 
Mitte  des  Unterkiefers  erstreckte,  ohne  sich  weiter  über  das 
Gesicht  auszubreiten.  Durch  das  allmählige,  schleichende 
Fortschreiten  konnte  man  an  einer  Stelle  das  Erysipel  in  der 
schönsten  Blüthe  sehen,  während  es  an  einer  anderen  Stelle 
schon  im  Abnehmen  begriffen  war  und  die  Haut  sich  in 
kleinen,  weissen  Schorfen  abschilferte.  Das  Fieber  war  schon 
gleich  anfangs  heftig,  die  Temperatur  der  Haut,  besonders  an 
den  befallen  Theilen,  sehr  erhöht  und  der  Puls  äusserst  fre- 
quent,  der  Durst  gross,  die  Zunge  weiss-gelblich  belegt,  der 
Stuhl  grün  und  gehackt,  mit  einer  eigelblichen  Beimischung, 
die  Respiration  beschleunigt  und  sich  mehr  als  Abdominal- 
respiration gestaltend. 
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Dogefthr  am  aehton  Tage  der  Krankheit,  nachdem  das 
Erysipel  so  siemlieh  ifeinen  Verlauf  vollendet  hatte,  gesellte 
sich  eine  andere  Erkrankung  hinzu.  Es  war  die  Gelbsucht. 
Zuerst  ftrbte  sich  das  Hautgebilde  dunkelgelb  oder  vielmehr 
sohmutaig-gelb,  und  darauf  erst  die  Albuginea  der  Augen, 
und  der  Urin  gab  der  Leibwftsche  einen  safrangelben  AnstruA. 
Das  Kind  versagte  nun  die  Mutterbrust  und  verfiel  in  einen 
soporösen  Zustand*  Hierzu  trat  ein  gelinder  Husten,  während 
die  Respiration  beschleunigt)  kurz.,  oberfl&chlich  war.  Der 
Bauch  trieb  sich  enorm  tympanitisch  auf,  und  die  Venen  der 
Bauchdecken  waren  durchschimmernd  und  stark  angefallt  mit 
dunkelblauem  Blute.  Schon  bei  gelindem  Drucke  auf  den 
Dnterieib  gab  das  Kind  ein  mftusekirrfthnliches  G^chrei  von 
sich  und  zog  die  Beine  aufw&rts  in  die  Höhe.  Auch  spontan 
stellte  sich  der  Bauchschmerz  ein.  Die  Zunge  war  vom  rein 
und  hinten  gastrisch  belegt,  die  Temperatur  der  Haut  nicht 
erhöht,  die  Stuhlausleerungen  bestanden  aus  weissen,  glasigen, 
zusammenbftngenden  SchleioMaassen.  Noch  am  28.  Hftrz  war 
die  Geschwulst  des  Hodensackes  und  die  Anschwellung  des 
linken  Testikels,  wenn  auch  bedeutend  abgenommen,  doch 
noch  nicht  ganz  wieder  verschwunden.  Dagegen  hatte  sich 
an  den  anderen  Theilen  die  Anschwellung  und  die  Verhärt- 
ung des  Zellgewebes  fast  ganz  verloren. 

Alle  meine  Bemflhungen,  das  Kind  zu  retten,  waren  ver- 
gebens. Am  30.  Mftrz,  mithin  am  16.  Tage  der  Krankheit, 
trat  der  Tod  ein,  nachdem  häufiges  Aufschrecken  während 
der  tiefen  Schlafsucht  und  konvulsivische  Zufälle  sich  einge- 
stellt hatten. 

Zweite  Beobachtung.  —  Franz  Joseph  Schw.,  sie- 
ben Wochen  und  drei  Tage  alt,  ein  kräftiges,  ganz  gesundes 
Kind,  war  an  der  Mutterbrust  gut  gediehen.  Es  schlief  viel 
und  ruhig  und  saugte  mit  Lust  die  Brust.  Seit  einigen  Näch- 
ten verhielt  es  sich  unruhig  und  weinte  viel,  schlief  wenig 
und  nicht  lange,  zog  die  Beine  an  und  streckte  sie  wieder 
aus  und  verrieth  Leibschmerz,  der  kam,  wieder  verschwand 
und  aufs  Neue  zurttckkehrte.  Die  Muttermilch  wurde  bloss 
anfangs  zeitweise  wieder  ausgebrochen. 

ZLVm.  1S67.  19 
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Am  28.  Oktober  1866  sah  die  Mutter  beim  Umkleiden 
des  Kindes  eine  Röthe  auf  der  Bmst,  die  den  Halferuf  ver» 
anlasste.  Der  ganze  obere  Brusttheil  bis  an  den  Hals  hin 
zeigte  eine  dunkle  Rosenröthe,  die  bei  der  Berahrung  sieh 
heiss  anfahlte  und  sdimerzhaft  war,  unter  dem  Fingerdrucke 
sieh  yerlor  und  von  der  Peripherie  her  nach  der  Mitte  wie- 
der erschien.  Auoh  machte  sich  eine  geringe  Anschwellung 
bemerkiioh. 

Am  30.  Oktober.   Das  Erysipel  hatte  sich  weiter  verbrei- 
tet und  erstreckte  sidi  auf  der  rechten  Körperseite  über  die 
ganze  vordere  und  seitliche  Bauchflftche,   Hess  die  Mittellinie 
frei  und  dehnte  sich  bis  in  die  Leistengegend  aus.   Die  rechte 
Baekenflftche  war  bis  aber  den  HaAbeinkamm  befallen.     Von 
der  linken  Brustwarze    bis   an   die  linke  Leistengegend  blieb 
anfangs  auf  der  Bauchwandnng,    die  sich  später   aber  eben- 
falls rötbet«,    eine    mehr  als  zwei  Finger  breite  Fläche  von 
der  rosigen  Hautentzündung  verschont^  dagegen  hatte  sie  sich 
von   der  Brust   her  ober  die  linke   Rackenfläche   ausgebrei- 
tet   und    erstreckte    sich   ohne  Unterbrechung  bis  gegen  das 
Becken.    Beide  Oberarme   waren    rundum    bis    zum  EUenbo- 
gengelenke  geröthet,  dagegen  die  Vorderarme  noch  nicht  er- 
griffen.    Die   befallenen  Stellen   zeigten   eine  erhöhte  Tempe- 
ratur, die  sich  an  den  freien  Stellen  nicht  vorfand,   und  wa- 
ren leicht  aufgetrieben,  ohne  dass  sich  das  unterliegende  Zell- 
gewebe härtlich    anfahlte.    Das  Kind  hatte   das  frische  Aus- 
sehen verloren  und  ein  eigenthOmliches,  verändertes  Aeussere, 
und  nahm  die  Brust  gern,  brach  aber   bisweilen   die   Milch 
geronnen    wieder   aus.    Beim  Anfassen   und  Aufnehmen   aus 
d^r  Wiege,  selbst  auch  bei  Berührung  der  erjsipelatös  gerö- 
theten  Stellen,  fing  es  an  zu  weinen,  während  es  sonst  ruhig 
und  still  für  sich  hin    lag.     Die  Zunge   war  vorn   rein   und 
hinten  nur  wenig  belegt,  der  Bauch  voll  und  weich,  der  Stuhl 
regelmässig  und  goldgelblich,  die  Respiration  etwas  beschleu- 
nigt,   der  Puls  machte  150  Schläge  in  der  Mitte,   die  Eigen- 
wärme   war    gesteigert,    Husten    fehlte.      Die    Auskultation 
ergab,  ausser  einem  leichten  Rasselgeräusche,   eben   so  we- 
nig als  die  Perkussion^  etwas  Regelwidriges.    Das  Kind  hatte 
die  Daumen    zwischen  dem  Zeigefinger  und  Mittelfinger  ein« 
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gekleamt)  and  die  Ffadger  BelbM  i&  die  HohllMind  eilige* 
seklageD. 

Am  31.  Oktobet.  Id  der  Torangegengeoen  N&efat  Ter- 
hielt  eich  das  Kind  anfoDga  rtiliig,  naofa  Mitternaoht  aber 
schlief  es  wenig  ond  weinle  viel,  versohmfthte  die  Mutter- 
milch QBd  trank  eine  Tasse  voll  Kuokerwaeser.  Bis  in  die 
Morgenslunden  traten  drei  goldgelbliche,  körnige  Stuhlatfs- 
leerangen  ein.  Die  Leibw&sohe  wurde  vom  Urioe  nicht  gelb- 
K^  geArbt.  Das  Erysipel  hatte  sich  aber  die  rechte  Wange 
neben  dem  Ohre  hin  aasgebreitet.  Das  ganze  Kreuz  und  die 
beiden  anliegenden  Beekengegenden  waren  befallen.  Auf 
der  Brust  und  tbeilweise  auch  auf  dem  Baache  hatte  die 
Röthe  ^twas  nachgelassen.  Das  Kind  blieb  bis  um  Mittag 
weinerRch,  wurde  aber  Nachmittags  ruhig,  schlief  gut  und 
nahm  spftter  die  Brust.  In  den  Abendstunden  erfolgte  noch 
eine  goldgelbliohe,  zfthe  Stuhlausleerung.  Die  Bigenw&rme 
war  aik  den  freien  8telleti  nicht  erhöht  und  die  Haut  trocken. 

Am  1.  November.  Das  Kind  hatte  während  der  Nacht 
Rahe  gehabt  und  begierig  die  Brust  genommen.  Es  war  ein 
goldgelblicher  Stuhl  erfolgt,  der  eine  geringe  grüne  Beimisch- 
iH>g  zeigte.  Das  Erysipel  hatte  sich  auf  der  Brust,  dem  Baa^ 
ehe  und  dem  Rücken  verloren,  dagegen  sich  über  die  Geni- 
taKen  ausgebreitet.  Der  Hodensack  war  sehr  stark  geschwol- 
len und  dunkel  geröthet,  und  fühlte  sich  fest  und  prall  ge- 
spannt an.  Auch  das  Glied  war  sehr  aufgetrieben  und  ge- 
röthet,  und  hatte  sich  am  vorderen  Theile  schlangenartig  ge- 
krümmt. Die  Hinterbacken  sahen  dunkelroth  aus,  und  die 
Oberschenkel  waren  bis  über  die  Mitte  erysipelatös  geröthet, 
die  Rdthe  begränzte  sieh  hier  kreisförmig.  Auf  der  rechten 
Gesiditshftlfte  hatte  das  Erysipel  wieder  abgenommea.  Eine 
auffiUlige  Abschilfenmg  der  Haut  liess  sich  weder  auf  der 
Ernst  noch  auf  dem  Bauche  wahrnehmen.  In  den  Morgen- 
standen schlief  das  Kind  viel  und  weinte  beim  Anfassen  und 
Attfaehmen,  wie  an  den  vorigen  Tagen. 

Am  2.  November.  In  der  verflossenen  Nacht  hatte  das 
Kind  grosse  Unruhe,  schlief  wenig,  weinte  viel,  nahm  häufig 
die  Brust,  ohne  dass  Erbrechea  eiittrat,  und  hatte  seit  ge- 
stera  drei  zähe,  körnige  Stuhlausleerangen ,  welche  die  gold- 
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gelbe  Farbe  beibehielten  und  keine  grflne  Beimischung  zeig- 
ten. In  den  Morgenstunden  waren  beide  Wangen  lebhaft  ge- 
rötfiet  und  etwas  geschwollen  und  das  rechte  untere  Augen- 
lid ödematös  aufgetrieben.  Die  Röthe  des  Hodensackes  und 
des  Gliedes  hatte  abgenommen,  dagegen  bestand  die  Ge- 
schwulst und  Härte  des  ersteren  Theile«  und  die  aeblangen- 
förmige  Drehung  des  anderen  Theilei  noch  fort.  Am  rechten 
Oberschenkel  hatte  sich  das  Erysipel  bis  über  da«  Knie 
weiter  ausgedehnt,  und  war  dasselbe  an  beiden  Armen  bis 
an  das  Handgelenk  vorgeschritten.  Auch  hier  fand  sich  an 
den  befallenen  Stellen  eine  erhöhete  Eigenwärme  und  An- 
schwellung. Das  Kind  Qng  beim  Aufheben  der  Arme  su  wei- 
nen an,  und  nahm  oft  und  gern  die  Brust  Der  Puls  war 
frequent  und  klein,  der  Bauch  voll,  aber  nirgends  bei  der 
Bertthrung  empfindlich.  Der  Stuhl  blieb  im  Laufe  des  Tages 
aus  und  trat  erst  in  den  Abendstunden  ein  und  wich  bezttg- 
lich  der  Farbe  und  der  sonstigen  Besohafienheit  nicht  von 
den  früheren  Ausleerungen  ab. 

Am  3.  November.  Das  Kind  hatte  in  der  vorausgegan- 
genen Nacht  viel  und  ruhig  geschlafen.  In  den  Morgenstun- 
den war  die  rechte  Wange  wieder  blass  und  die  linke  kaum 
geröthet,  dagegen  hatte  die  Nase  auf  dem  Rücken  sowohl 
als  auf  den  Seitenflächen  eine  dunkelrothe  Farbe,  die  auf 
der  Nasenwurzel  am  stärksten  hervortrat.  Der  rechte  Hand- 
rücken war  sehr  stark  aufgetrieben  und  dunkeh-oth  und  sehr 
gespannt,  so  dass  der  Fingerdruck  keine  Impression  zurück« 
liess.  Die  Seitenflächen  der  Finger  waren  ebenfoUs  geröthet« 
Das  Anfossen  und  da«  Bewegen  der  Hand  veranlasste  Wei- 
nen. Die  linke  Hand  war  bis  jetzt  noch  frei  geblieben.  An 
beiden  Beinen  erstreckte  sich  das  Erysipel  über  die  Kniee 
bis  zum  oberen  Theile  der  Unterschenkel.  Der  Hodensack 
fühlte  sich  etwas  weicher,  aber  immer  noch  fest  an,  die 
Mündung  der  Harnröhre  und  die  Vorhaut  sonderten  eine 
schleimig-eiterige  Masse  ab.  Auf  der  Brust  und  auf  dem  Rücken 
fanden  sich  Spuren  von  einer  kleienartigen  Abschilferung  der 
Hautoberfläche. 

Am  4.  November.  Der  Hodensack  war  noch  immer  vo- 
luminös und  härtlioh,   obschon   er  an  Umfisrng  abgenommen 
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hitfte.  Audi  das  Glied  war  etwas  beigefäilen  and  eben  so 
wenig  als  das  Skrotum  noeh  gerdthet,  die  noch  gesohwoÜene 
Vorhast  des  Gliedes  durchscheinend.  Auf  der  linken  Wange 
sah  man  I&ngs  der  Nase  hin  einen  rothen  Streifen  verlaufen« 
Der  rechte  Handracken  hatte  eine  blasse  Farbe,  war  aber 
noch  stark  in  die  Höhe  getrieben  und  prall  gespannt,  so 
dass  kein  Eindruck  sich  machen  liess.  Alle  Finger  der  rech- 
ten Hand  waren  geröthet  und  geschwollen.  Heute  war  auch 
der  linke  Handrflcken  stark  geröthet  und  sehr  angetrieben 
und  gespannt,  so  dass  er  keinen  Bindruck  gestattete.  Auch 
waren  die  Finger  geröthet  und  geschwollen.  Das  Erysipel 
hatte  sich  an  den  Unterschenkeln  bis  an  die  Fussgelenke  wei- 
ter ausgebreitet,  zeigte  hier  aber  eine  geringere  Röthe.  Auf 
dem  Bauche  sah  man  eine  kleienartige  Abbl&tterung  der  Ober- 
haut. Das  Kind  yerhielt  sich  sowohl  in  der  vorangegange- 
nen Nacht,  als  im  Laufe  des  Tages  ruhig,  nahm  gern  die 
Matterbrust,  weinte  selten  und  hatte  zwei  grünliche  Stuhl- 
ausleerungen. 

Am  ö<  November.  Die  Augenlider  hatten  eine  bleiche 
Farbe  und  waren  leicht  ödematös  aufgetrieben.  Das  Skrotum 
ftahlte  sich  weicher  an,  und  das  Glied  war  beigefallen,  aber 
an  der  Spitze  noch  gewunden,  ohne  dass  sich  eine  schleimig-  ^ 
eiterige  Absonderung  bemerklich  machte.  Die  Vorhaut  war 
durchscheinend.  Die  erblassten  Handracken  fühlten  sich  noch 
gespannt  an,  und  Hessen  keinen  Eindruck  zurück.  Die  Un- 
terschenkel zeigten  keine  au£EMlige  Röthe  mehr,  die  Füsse 
blieben  von  Erysipel  verschont.  In  den  frühen  Morgenstun- 
den trat  eine  gelinde  allgemeine  Ausdünstung  ein,  die  am 
Kopfe  und  im  Gesichte  am  st&rksten  war.  Das  Kind  schlief 
ruhig  und  lange  des  Nachts  und  am  Tage  auch  wieder  zur 
gewöhnlichen  Zeit,  hatte  ein  fnscheres  Aussehen  und  nahm 
mit  Lust  die  Mutterbrust.  Es  traten  zwei  gelbliche  Stühle 
ein,  die  eine  grüne  Beimischung  hatten. 

Am  12.  November.  Das  Oedem  hatte  sich  am  Skrotum 
und  Penis  völlig  verloren.  Die  beiden  Handrücken  waren 
ganz  erschlaffi  und  Hessen  eine  tiefe  Grube  eindrücken.  Auch 
die  Augenlider  waren  nicht  mehr  geschwollen.  Kurz,  es  be- 
stand das  beste  Wohlbefinden.  -Die  Konvaleszenz  schritt  ohne 


raflch  erfolgte,  fort. 


zur  yQU8tto^< 


Dritte  Beobachtung.  ^  Maria  H«,  eia  drei  Hoiüle 
altefl,  sartea  Mädchen,  welches  an  der  Muttorbraat  genährt 
wurde,  weinte  viel  und  war  sehr  unruhig  und  hatte  grfloe 
Sttthlaualeerungen.  Doch  nicht  dieae  Zu  Alle  gaben  zum  Hfilfe- 
rufe  am  15.  Januar  1850  Anlass,  sondern  eine  aiid«se  Er- 
krankung, die  sich  bald  nachher  hinzugesellt  hatte,  führte 
mich  an  die  Wiege  des  kleinen  Kindes. 

Das  Kind  hatte  unten  am  rechten  Fusse  ein  MuUermaal, 
welches  sich  ohne  auszumitlelnde  Ursache  entafindet  hatte 
und  in  Eiterung  abergegangen  war.  Von  dieser  Stelle  aas 
verbreitete  sich  das  Erysipel  am  rechten  Fusse  schnell  weiter 
aufwärts  bis  zum  Kniee.  Der  befallene  Theil  war  geröthet, 
geschwollen  und  bei  der  Berührung  und  Bewegung  schmerz* 
haft.  Schon  am  folgenden  Tage  erstreckte  sich  die  Hautrose 
über  den  ganzen  rechten  Oberschenkel  bis  an  die  hypogastri- 
sehe  Gegend,  und  hatte  sich  zugleich  über  die  ganze  6hitäal- 
gegend  ausgedehnt  Die  Haut  war  gespannt  und  ftlhlte  sich 
heiss  an.  An  einzelnen  Stellen  zeigten  sich  Blasen,  die  eine 
gelbliche  Flüssigkeit  enthielten,  bald  platzten  und  eine  ober- 
fläehliehe  Exkoriation  zurückliessea.  Die  Rose  hatte  keine 
lebhafte  Röthe.  Das  Kind  hatte  ein  heftiges  Fieber  und  einen 
frequenten  Puls,  schlummerte  viel,  war  verdriesslieh  und  wei- 
nerlich, und  wollte  anfangs  die  Brust  nicht  nehmen.  £3s  trat 
einmal  Erbrechen  ein.  Die  Zunge  war  gelblich  belegt,  der 
Stuhl  nicht  mehr  grün,  sondern  gelblich  und  zähe,  der  Bauch 
weich,  die  Respiration  beschleunigt. 

Im  weiteren  Verlaufe  befiel  das  Erysipel  den  linken  Ober- 
aehenkel  bis  zum  Kniee  und  wanderte  daraul  vom  Kniee  bis 
gerade  an  das  Fussgelenk,  wo  es  sieh  begrenzte.  Das  Kind 
nahm  wieder  die  Brust  Die  Respiration  verhielt  sich  ruhi- 
ger. An  einzelnen  Stellen,  die  früher  von  der  Rose  ergriffen 
waren,  Hess  sich  eine  kleienförmige  Abschilferung  der  Ober- 
haut wahrnehmen. 

Darauf  wurden  beide  Anne  und  die  vordere  Bmstfl&che 
von   dem   Erysipel    hefall^B.     Die  Stuhkusleemngen   hatten 
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«iedor  «ioe  grüne  Farbe.  Von  der  Brart  verlvreitete  sieh 
dM  Erysipel  weiter  über  den  Bauoh  and  erschien  auch  auf 
dem  Btlokeii.  Maohdem  das  Eryflipel  an  allen  diesen  Stellen 
seinen  Verlauf  darohgemaoht  hatte,  begann  die  Konvaleszenz. 
Die  Heilung  des  geschwungen  Huttermaales  erfolgte  sdinelt. 
Die  ganze  Krankheit  war  in  etwa  zwölf  Tagen  verlaufen. 

(Schlnss  folgt.) 


//.     Mittheihngen  aus  Ktimken  und  HogpUälern. 

F&lle  zur  Erläuterung  der  Wirksamkeit  des  Brom- 
kalinms  und  der  Belladonna  gegen  Epilepsie. 

Im  St.  Mary 's  Hospitale  in  London  hat  Dr.  Broadbent 
in  solchen  Fällen  vou  Epilepsie,  die  frisch  waren  und  vor- 
zugsweise von  Erkraukungen  der  Unterleibsorgane  oder  an- 
derer Eingeweide  abhingen,  das  Bromkalium  und  die  Bella- 
donna versucht  und  ganz  gute  EIrfolge  erreicht,  namentlich 
bei  jugendlichen  Subjekten.  Die  Belladonna  wurde  als  Ex- 
trakt gegeben  und  zwar  in  allmählig  steigeoder  Dosis,  bis 
die  charakteristischen  Symptome,  nämlich  die  Erweiterung 
der  Pupillen,  Trockenheit  und  Röthe  des  Rachens  u.  s.  w. 
eintraten.  Dann  wurde  die  Dosis  wieder  vermindert,  bis 
diese  Erscheinungen  sich  verloren ,  darauf  wieder  gesteigert, 
bis  sie  wieder  eintraten  u.  s.  w.  In  Darreichung  des  Brom- 
kaliums hatte  Hr.  Broadbent  keine  bestimmte  Regel,  son- 
dern gab  es  nach  Umständen  in  grösserer  oder  geringerer 
Dosis  in  einem  bitteren  Aufgusse  mit  Zusatz  von  etwas  Am- 
moniak. Von  den  Fällen,  die  auf  diese  Weise  behandelt 
worden  sind,  werden  hier  nur  diejenigen  angegeben,  die 
lange  genug  in  Behandlung  blieben,  um  zu  einem  Urtheile  zu 
berechtigen. 

1)  Ein  idiotischer  Knabe,  11  Jahre  alt,  an  der  linken 
Seite  etwas  gelähmt,  hatte,  als  er  am  &  April  1865  in  die 
Anstalt  gebracht  wurde,  drei  bis  vier  epileptidbhe  Anf&Ue  am 
Tage,    und   6  bis  7  in   der  Nacht.    Seine  Mutter   hatte  eine 
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Lähmung  de«  linken  Faeialnerten ,  welche  mehrere  Momtte 
▼orher  eintrat ,  bevor  sie  mit  diesera  Knaben  »chwanger 
wurde.  Er  erhielt  ^/j  Oran  Belladonnaextrakt  erst  dreimal, 
dann  viermal  täglich*  Vom  20.  April  ab  wurde  die  Dosit 
bis  auf  ^/,  Gran  gesteigert.  Auffallende  Besserung  folgte  und 
in  d^  Woche  vom  12.  bis  18.  Hai  hatte  der  Knabe  im  Gan- 
zen nur  3  Anfälle,  aber  in  der  nächstfolgenden  Woche  ging 
es  nicht  so  gut;  es  trat  wieder  jede  Nacht  ein  Anfall  ein. 
Seine  Pupillen  waren  sehr  erweitert  und  es  erschien  nicht 
rathsam,  mit  der  Belladonna  weiter  zu  gehen.  Es  wurde 
statt  derselben  das  Bromkalium  gegeben,  und  zwar  Anfangs 
zu  6  Gran  und  dann  zu  8  Gran  pro  dosi.  Die  Anfälle  min- 
derten sich,  kamen  immer  seltener  und  man  glaubte  schon 
das  Ziel  erreicht  zu  haben,  als  vom  13.  Juni  ab  es  wieder 
so  schlimm  ging  wie  zuvor.  Man  setzte  das  Bromkalium 
eine  Zeit  lang  aus  und  Hess  es  dann  wieder  nehtnen.  An- 
geblich folgte  grosse  Besserung,  aber  der  Knabe  verlor  sich 
dann  aus  der  Anstalt  und  nach  der  eingezogenen  Erkundig- 
ung schien  durch  die  Behandlung  nicht  viel  gewonnen  zu 
sein. 

2)  Ein  Knabe ,  4^/4  Jahre  alt,  wurde  am  16.  September 
1863  zur  Konsultation  in  die  Anstalt  gebracht.  Er  hatte  da- 
mals 9  bis  10  epileptische  Anfölle  täglich;  den  ersten  Anfall 
soll  er  gehabt  haben,  als  er  IV3  Jahre  alt  war;  sein  linker 
Arm  war  gelähmt  und  etwas  kontrahirt;  er  war  im  Uebrigen 
gut  genährt  und  hatte  einen  grossen,  aber  auffallend  langen, 
nach  vorne  hervorragenden  Kopf,  der  an  beiden  Seiten  ein- 
gedrQckt  und  nach  dem  Scheitel  abgeflacht  erschien.  Er 
hatte  übrigens  einen  klugen  Blick  und  war  ungewöhnlich 
schwatzhaft.  Die  Belladonna  wurde  gegeben  wie  im  vorigen 
Falle;  die  Anfalle  wurden  seltener  und  im  November  schien 
die  Besserung  unzweifelhaft,  als  Anfangs  Dezember  die  An- 
fälle eben  so  häufig  wieder  eintraten  als  zuvor.  Dazu  ge- 
sellte sich  nun  eine  Art  Lähmung  des  rechten  Armes  und 
des  linken  Beines.  Die  Belladonna  wurde  weiter  gegeben, 
die  Anfölle  minderten  sich  abermals,  aber  steigerten  sich  wie- 
der so,  dass  im  Ganzen  durch  die  Kur  nichts  gewonnen 
wurde.     Man  blieb  aber  bei  dem  Mittel  bis  zum  11.  Juli  und 


gab  nuB  statt  deaeen  das  Bromkalioin  und  swar  auerst  an 
3  Gran  pro  dosi,  dann  aber  steigend  bi«  au  5^  6  und  8  Gran. 
Die  AnflÜIe  worden  wirklioh  geringer  und  sparsamer;  auch 
sehien  sieh  etwas  Bewegnngsverni^^gen  in  der  linken  Hand 
einaoateUeD.  Naeb  einigen  Monaten  aber  nahmen  die  Anftlle 
wieder  in  imd  waren  so  stark  als  frflher,  und  so  ging  es 
wechselnd  fort^  bis  der  Knabe  als  unheilbar  entlassen  wurde. 
(Die  Resultate  waren  also  gana  negativer  Art,  verdienen 
aber  doeh  angemerkt  au  werden ,  da  vielleicht  von  Anderen 
die  Yersndie  fbrtgesetat  werden  mögen.) 

Einklemmung  einer  angeborenen  Hernie  bei  einem 
28  Tage  alten  Kinde,  Operation,  Tod. 

Fftile  von  Einklemmung  angeborener  Brttche  bei  gana 
kleinen  Kindern  sind  sehr  selten;  der  folgende  Fall,  der  im 
London •  Hospital  vorkam,  verdient  deshalb  näher  mitgetheitt 
au  werden.  Ein  am  6.  Januar  1866  geborenes  Kind  wurde 
in  der  Nacht  aum  3.  Februar  in  das  genannte  Hospital  ge* 
bracht.  Die  Mutter  berichtete,  dass  am  Tage  vorher  gegen 
5  Uhr  Nachmittags  das  Kind  mit  einem  lebhaften  Geschrei 
aas  dem  Schlafe  erwachte  und  dass  sie  beim  Aufdecken  des- 
selben die  Geschwulst,  die  das  Kind  unten  von  der  Geburt 
an  hatte,  bedeutend  vergrössert  fand;  auch  war  die  Geschwulst 
gana  prall  und  das  Kind  hatte  seitdem  auch  keine  Leibes- 
öflhung,  aber  auch  kein  Erbrechen.  Beruhigende  Mittel  kenn* 
ten  das  Kind  nicht  beschwichtigen.  Die  Geschwulst  erschien 
birnenförmig  und  sass  links  im  Hodensacke.  Der  Grund  der 
Geschwulst  war  sehr  prall,  elastisch  und  durchschimmernd; 
der  Stiel  schien  nach  oben  bis  in  den  äusseren  Bauchring 
hineinaureichen  und  enthielt  ganz  deutlich  etwas  mehr  als  die 
Tbeile  des  Saamenstranges.  Bei  etwas  festem  Drucke  ver- 
minderte sich  die  Geschwulst  und  es  konnte  dann  der  Hoden 
in  der  Mitte  der  langen  Axe  des  Tumors  am  Boden  desselben 
gefühlt  werden,  wobei  sich  erkennen  Hess,  dass  er  nicht  im 
Hodensaoke,  sondern  im  Bruchsacke  sich  befisind.  Die  Dia- 
gnose war  demnach  aiemlich  klar;  es  war  eine  angeborene 
Hernie  mit  aiemlich  bedeutendem  Ergüsse. 

Es  wurde  dem  Kinde  etwas  Riainus6l   gegeben,   worauf 
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eine  geringe  AasIeeruDg  folgte;  gegen  8  Uhr  Abends  nahm 
das  Kind  etwas  die  Brost,  aber  brach  Alles  wieder  ab  und 
Hr.  Maunder  Hess  zwar  die  Darreichung  von  Rizinusöl  und 
Milch  wiederholen,  aber  da  das  Erbrechen  sieh  steigerte  und 
die  ei4>rochenen  Stoffe  kothig  zu  werden  begannen,  so  wurde 
zur  Operation  geschritten;  es  worde  zuerst  bloss  ganz  vor- 
siehtig  die  äussere  Haut  eingeschnitten  und  der  Brachsack 
volikommen  gesohont;  dann  wurde  nach  oben  hin  die  Dr- 
sMshe  der  Einschnürung  aufgesucht,  diese  erweitert  und  dann 
der  ganze  Bruchsack  zurückgebracht;  hierbei  aber  bekam  der 
letztere  einen  Riss  und  unter  Ausfluss  einer  ziemlichen  Menge 
von  klarer  blutig-seröser  Flüssigkeit  kam  auch  eine  stark  ge- 
röthete  Darmschlinge  zum  Vorscheine;  diese  wurde  natürlich 
in  den  Bauch  zurückgeführt  uiid  der  nöthige  Verband  ange- 
legt. Gleich  nach  der  Operation  bekam  das  Kind  einen 
Tropfen  Opiumtinktur  und  schien  in  den  ersten  'J4  Stunden 
Mch  auch  ziemlich  wohl  zu  befinden;  Erbrechen  kam  nicht 
wieder  und  es  folgten  zwei  Darmausleerungen.  Bald  aber 
weigerte  sieh  das  Kind  die  Brust  zu  nehmen;  es  trat  wieder 
Erbrechen  ein,  der  Bauch  wurde  aufgetrieben  und  empfind- 
lich und  das  Kind  stöhnte  fortwlUirend,  bis  es  starb ;  der  Tod 
erfolgte  in  der  Nacht  zum  5.  Februar  unter  den  Erscheinungen 
der  Peritonitis. 

Angeborene  Hernien  pflegen  selten  in  diese  gefährliche 
Lage  zu  kommen,  namentlich  in  so  frühem  Alter,  wo  die 
Nahrung  keine  festen  Kotbmassen  bildet  und  wo  auch  die 
anderen  Ursachen,  die  bei  Erwachsenen  Brucheinklemmung 
ZD  bewirken  pflegen,  wie  Erkältung,  körperliche  Anstrengung, 
oder  ein  Btoss,  ein  Fall  u.  s.  w.  nicht  obzuwalten  pflegen. 
Es  seheint  in  diesem  Falle  eine  genaue  Leiehenuntersuchung 
nicht  gemacht  worden  zu  sein  und  es  lässt  sich  also  nicht 
genau  angeben,  wie  eigentlich  die  Einklemmung  beschaffen 
gewesen  und  wodurch  der  Tod  herbeigeführt  worden  ist; 
vermuthlioh  hat  eine  Perforation  des  Bmchsackes  stattgehabt 
und  es  ist  eine  Peritonitis  die  Folge  gewesen. 
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TetanUolie  Eri^mpfe  bei  ^iaem  2Jabre  alten  Kinde) 
besohwichtigt  far  kurze  Zei^  durch  Auflegung  von 

Eis  auf  die  Wirbelsäule. 

Dieser  Fall,  der  iio  St.  Georgs-Hospitale  in  London  unter 
Hm.  W.  Ogle  vorkam,  bat,  obgleicb  der  Tod  des  Kindes 
dooh  nicbt  abgehalten  warde,  einiges  Interesse.  Der  Knabe 
war  krftftig  und  wohlgestaltet  und  aus  einer  Familie,  wo 
Tabetkolose  oder  andere  Djskrasieen  nteht  beimisoh  waren. 
Das  Kind  hatte  bereits  14  Zähne  und  war  erst  seit  8  oder 
10  Tagen  unwohl;  es  klagte  zwar  über  niobts,  aber  hatte 
nicht  seinen  früheren  Appetit  und  war  mUrriseh.  And  15*  Fe« 
bruar  bekam  es  von  einem  Droguiaten  einige  Pulver  einzu- 
nehmen ;  was  das  üOr  Pulver  waren,  liess  sieh  nicht  feststellen ; 
in  der  Naebt  darauf  schlief  es  fest,  aber  gegen  9  Uhr  Mor*- 
gens  verfiel  es  in  Krämpfe  und  wurde  in  diesem  Zustande  in 
das  erwähnte  Hospital  gebracht.  Die  Krämpfe  betrafen  be- 
sonders die  rechte  Hälfte  des  Körpers  und  waren  mehr  te- 
tanischer  Art.  Der  Knabe  wurde  sofort  in  ein  heisses  Bad 
gebfaebt,  aber  ohne  Nutzen;  der  Krampizustand  daaerte  an 
nnd  betraf  immerfort  die  eine  Kdrperhälfte  am  meisten.  Die 
Geslohtsmuskeln  waren  auch  krampfhaft  zusammengezogen; 
die  Augenlider  standen  weit  auseinander  und  die  Augäpfel 
wiaren  stier  und  etwas  sehielend,  die  Pupillen  etwas  erweitert, 
aber  in  beiden  Augen  auf  gleiche  Weise.  Die  Kiefer  waren 
aoeinaader  geklemmt  und  die  Zunge  liess  sich  nicht  genau 
beaehen.  Die  Haot  war  etwas  beisser  als  gewöhnlich  nnd 
das  Antlitz  etwas  bläulich;  die  Respiration  langsam  und  mit 
Stöhnen  begleitet.  Verordnet  wurde  Rizinusöl  und  ferner 
eine  Dosis  Kalomel.  Man  wollte  gerne  das  Zahnfleisch  skari- 
flziren,  konnte  aber  wegen  der  Kieferklemme  nicht  dazu  ge- 
langen. Hr.  0.  kam  also  auf  den  Gedanken,  eine  mit  Eis 
gefblile  Blase  auf  die  Wirbelsäule  zu  legen;  es  wurden  zu 
diesem  Zwecke  mehrere  kleine  Blasen  mit  Eis  gefallt  anein- 
ander gebunden,  um  damit  den  grössten  Theii  der  Wirbel- 
säule auf  einmal  zu  belegen.  Man  begann  damit  um  12  Uhr; 
am  2  Uhr  waren  die  Krämpfe  noch  dieselben,  nur  dass  jetzt 
die  linke  Kövperhälfte  hauptsächlich  ergriffen  war.    Die  Kie- 
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ferklemme  war  nicht  gehoben;  die  Haut  blieb  wann  und  der 
Kopf  des  Kindes  rollte  auf  dem  Kissen  fortwährend  von  einer 
Seite  zur  anderen.  Das  Auflegen  von  Eis  wurde  fortgesetzt 
und  in  der  That  liess  der  Krampfzustand  nach  und 
das  Kind  kam  allmfthUg  so  weit,  dass  es  wieder  etwas  zu 
sich  nehmen  konnte.  Das  Zahnfleisch  konnte  nun  besichtigt 
werden,  aber  da  man  es  nicht  geschwollen  fand,  so  unterblieb 
die  Skariflkation.  Man  schickte  das  Kind  mit  der  Mutter 
nach  Hause,  aber  am  Tage  darauf  wurde  es  wieder  KOrdck- 
gebracht,  weil  es  wieder  unwohl  war  und  Zuckungen  bekam; 
unter  abwechselnden  Zufällen  dieser  Art  lebte  der  Knabe  noch 
3  Tage  und  starb  dann. 

Bei  der  Untersuchung  der  Leiche  fand  man  das  Oehirn 
sehr  blutreich;  die  graue  Substanz  dunkler  als  gewöhnlich, 
die  Pia  mater  stark  injizirt  und  mit  vielen  Miliartuberkeln 
versehen,  namentlich  aber  auf  dem  kleinen  Gehirne;  unter 
der  Arachnoidea  etwas  FlOssigkeit;  in  den  Lungen  auch  einige 
Miliartuberkeln,  ebenso  in  der  Milz,  sonst  nichts  Krankhaftes« 
Dass  in  diesem  Falle  das  Auflegen  von  Eis  auf  die  Wirbel« 
sftule  nichts  nützen  konnte,  ist  klar,  und  Herr  O.  gesteht^ 
dass  er  dieses  Mittel  auch  nur  deshalb  versuchte,  weil  er  ein 
anderes,  welches  rasch  Hülfe  schaffen  konnte,  nicht  zu  finden 
wusste.  Der  Zustand  des  Kindes  war  von  der  Art,  dass  man 
im  ersten  Augenblicke  glauben  konnte,  es  habe  von  dem 
Drognisten  eine  Dosis  Strjchnin  erhalten.  Idiopathischer  Te- 
tanus kommt  bei  Kindern  wohl  nicht  vor  und  das  Auflegen 
von  Eis  auf  die  Wirbels&ule  wird  wohl  in  so  zartem  Alter 
nicht  so  leicht  Nachahmung  finden. 

Lithotomie  bei  einem  9  Jahre  alten  Knaben. 

„Vor  etwa  zehn  Tagen^S  sagte  Hr.  John  Adams,  „operirte 
ich  im  London -Hospitale  einen  9  Jahre  alten  Knaben  wegen 
Blasenstein  und  jetzt  ist  der  Knabe  schon  in  sehr  gutem  Zu- 
stande und  wieder  flühig,  in  gehöriger  Weise  seinen  Urin  zo 
lassen.  Es  ist  das  wieder  ein  Beweis,  wie  günstig  gerade 
bei  kleinen  Knaben  die  Lithotomie  sich  gestaltet  und  wie  die 
gute  Aussicht  für  diese  Operation  hier  in  der  Regel  besser 
ist,  als  bei  Erwachsenen  oder  gar  bei  alten  Leuted.    An  und 
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f&r  sich  18t  ja  der  traumatisobe  Eingriff  eio  überaus  einfacher 
und  die  grossen  Schwierigkeiten,  welche  der  Operation  beige- 
messen  werden,  und  die  Angst,  die  man  an  dieselbe  knfipft, 
liegen  entweder  in  ganz  besonderen  Komplikationen,  welche 
au  dem  Blasenleiden  hinzugetreten  sind,  oder  in  krankhaften 
Veränderungen ,  welche  gerade  die  Theile  erlitten  haben,  in 
denen  man  su  operiren  genöthigt  ist,  oder  sie  liegen  in  der 
ongeschickten  Ausführung  der  Operation  oder  in  der  fehler* 
haften  Nachbehandlung.  Lassen  Sie  mich  aber  einen  ganz 
einfachen  Fall  vorstellen.  Ein  kleiner  Knabe  von  9  Jahren 
wird  Tor  etwa  14  Tagen  zu  uns  in  das  Hospital  gebracht, 
weil  er  fortwährend  über  Drängen  zum  Harnlassen  und  über 
heftigen  Schmerz  dabei  klagte;  dieser  Schmerz  stellte  sieh 
besonders  beim  Abgange  der  letzten  Tropfen  des  Urines  ein. 
Aus  den  angegebenen  Symptomen  vermuthete  ich  einen  Stein 
in  der  Blase,  zumal  da  ich  keine  Phimose  voriand,  die,  wie 
Sie  wissen^  zu  Beschwerden  Anlass  gibt,  welche  mit  denen 
des  Blasensteines  viel  Aehnlichkeit  haben.  Bei  der  direkten 
Untersuchung  mit  der  Stahlsonde  fQhlte  ich  auch  wirklich  den 
Stein,  nahm  den  Knaben  sofort  in  das  Hospital  auf  und  ver- 
ordnete ihm  vorläufig  etwas  kohlensaures  Natron  und  ein 
wenig  Rizinusöl.  Das  kohlensaure  Natron  kann  ich  überall 
da  empfehlen,  wo  es  darauf  ankommt,  die  Reizung  des  Bia- 
aenhalses  etwas  zu  beschwichtigen.  Auch  bei  dem  Knaben 
hatte  dieses  Mittel  einen  recht  guten  Erfolg  und  als  er  sich 
ein  wenig  erholt  hatte,  machte  ich  den  Steinschnitt  in  ge- 
wöhnlicher Weise  im  Damme  und  holte  einen  aus  harnsaurem 
Ammoniak  bestehenden  Stein  von  der  Grösse  einer  Bohne 
heraus.  Eine  Einspritzung  von  Wasser  in  die  Blase  unter- 
Hess  ich  in  diesem  Falle,  weil  ich  sicher  war,  dass  ich  den 
Stein  ganz  entfernt  hatte,  und  dass  keine  Konkremente  mehr 
zurückgeblieben  waren.  Ich  muss  bemerken,  dass,  als  ich 
die  gekrümmte  Leitungssonde  in  die  Blase  eingesetzt  und 
durch  Einschnitt  der  membranösen  Portion  der  Harnröhre 
in  den  Ischio- Rektalraum  das  Blizard'sche  Messer  weiter 
eingeschoben  hatte,  um  den  Blasenhals  einzuschneiden,  ich 
diese  Sonde  gleich  wieder  herausnahm  und  mich  zur  Fahr- 
ung der  Steinzange    lediglich  auf  meuien  eingeführten  Finger 
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verliess.  Bei  Kindern  genügt  das  auch  sehr  gut^  bei  Erwaeh- 
seoen  aber,  wo  das  Perineum  viel  dieker  und  fleischiger  ist, 
wo  die  Prostata  sohon  eine  grössere  Bolle  spielt  und  die 
Blase  selbst  eine  andere  Lagerung  hat,  kann  man  das  nicht 
wagen.  Bei  denselben  kommt  nur  der  eine  Umstand  sa 
Statten,  dass  der  Blasenhals  dem  Perinäum  näher  gekommen 
ist  als  bei  Kindern,  dafür  hat  aber  bei  jenen  die  Blase  einen 
tieferliegenden  und  mehr  ausgeweiteten  Fundtts,  wo  der  Stein 
mehr  ausweichen  kann.  Es  kommt  natürlich  -vor  allen  Dingen 
darauf  an,  dass  man  mit  dem  Finger,  dem  die  Zange  folgen 
soll,  auch  wirklich  in  das  Innere  der  Blase  gelangt  sei,  und 
bevor  man  sioh  daton^  nicht  überzeugt  hat,  darf  msm  die 
Zange  nicht  einzuftihren  versuchen.  Die  Ueber«eugung  er- 
langt man  aber  nur,  indem  man  in  der  Blase  die  durch  die 
Harnröhre  eingeführte  Leitungssonde  oder  den  Stein  selbst 
fühlt.  Der  traurigste  Irrthum  ist,  wenn  man  glaubt,  mit  der 
Steinzange  in  der  Blase  zu  sein,  und  doch  nicht  in  derselben 
ist.  Lieber  stehe  man  davon  ab,  den  Stein  zu  fassen,  als 
durch  unnütze  Versuche  mit  der  Zange  den  Kranken  zu  qua* 
len.  Bei  unserem  Knaben  verlief  Alles  sehr  gut;  nur  etwas 
Blutung  trat  ein  und  nöthigte,  die  Wunde  mit  Scharpie  voll- 
zustopfen, die  wir  aber  nur  zwei  Stunden  darin  Hessen. 

Bemerken  will  ich  nur,  dass  der  gute  Erfolg  der  Opera* 
tion  sehr  viel  davon  abhängt,  dass  man  nicht  nur  geschickt 
operirt,  sondern  auch  so  einfach  und  ruhig  als  möglizh  mit 
dem  Kranken  verf&hrt;  zu  grosser  Eifer  schadet  ausserordent- 
lich, namentlich  aber  bei  kleinen  Knaben.  Es  kommt  vor, 
dass  man  bei  einem  solchen  gleich  durch  die  erste  Unter- 
suchung mit  der  Sonde  deil  Stein  deutlich  fiihlt,  dass  man 
aber  gerade,  wenn  man  zw  Zeit  der  Operation  die  Sonde 
wieder  einführt,  ihn  nicht  fühlt  und  gewissermassen  vergeb- 
lich nach  ihm  sucht.  Setzt  man  dieses  Suchen  eifrig  fort 
and  Iftsst  sogar  mehrere  Andere  mit  der  Sonde  herumtasten, 
so  erzeugt  man  einen  Reizungszustand  in  der  Blase,  der  sehr 
nachtheilig  werden  kann ;  es  ist  schon  auf  diese  Weise  Gysti- 
tis  und  tödtliche  Peritonitis  erzeugt  worden.  Hat  der  Opera- 
teur durch  eine  frühere  Sondirung  von  dem  Dasein  des  Stei- 
nes sich  wirklich  überzeugt,  so   braucht  er  nicht  das  Kunst- 
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stAck  oiachen  zu  wollen,  kürz  vor  der  OperatioB  alieD  Z«* 
börern  oder  Umstehenden  das  Vergnügen  zu  gew&hren,  daas 
sie  auch  den  Stein  fahlen.  Ich  erinnere  mich  eines  Fallea) 
den  der  frühere  Wundarzt  des  London  -  HospilaleB ,  Hr.  Had- 
dington,  erzählte,  wo  durch  unnöthiges  und  rauhes  Son- 
diren eine  heftige  Entzündung  der  Blase  enseugt  und  dadurch 
der  Tod  dea  Kindes  herbeigeführt  worden  war. 

Ich  bemerke  ferner,  dass  ich  die  Ansicht  Derer  Iheile, 
welche  den  äusserlichen  Schnitt  mögtichst  gross,  den  inneren 
oder  Blasenscbnitt  möglichst  klein  zu  macheo  rathen.  Bei 
unserem  Knaben  war  der  Schnitt  in  den  Blassenhals  von  mir 
nur  so  gross  gemacht  worden,  dass  mein  Zeigefinger  ein- 
dringen konnte;  diese  Oeffnung  genügte  für  die  AuBziebang 
des  verbal (iiissmässig  kleinen  Steines ;  ja  bei  grösseren  Steinen 
gelingt  auch  die  Ausziehuog  bei  nur  kleinem  Einschnitte  der 
Blase,  wie  ich  in  einem  Falle  gesehen  habe,  wo  bei  einem 
Manne  der  Stein  7  Unzen  schwer  war^  wahrscheinlich  ist  bei 
der  Ausziehung  dieses  Steines  die  Wunde  nach  der  Prostata 
oder  nach  der  Blase  zu  etwas  eingerissen  worden;  ich  will 
gestehen,  dass  diese  Binrisse  unter  Umständen  gefährlich 
werden  und  den  Tod  zur  Folge  haben  können,  and  ich  will 
gerne  zugeben,  dass  es  besser  sei,  den  Schnitt  in  der  Blase 
lieber  grösser  zu  machen,  aber  bei  zu  grossem  Schnitte  der 
Art  wird  dann  die  Heilung  sehr  schwierig  und  es  bilden  sieh 
dann  später  leicht,  wie  ich  mich  bei  einem  von  mir  operirten 
Kinde  überzeugt  habe,  Harninfiltrationen  und  Abszesse,  die 
den  Tod  herbeiführen. 


///.     Gelehrte  GeseUschaften  und  Vereine. 

Aus  den  Verhandlungen   gelehrter  Gesellschaften 
und  Vereine  in  Grossbritannien  und  Irland. 

Einige  Bemerkungen  über  Scharlach. 

Am  4.  Mära  1861   hielt  Hr.  Richardson   in  der  epide- 
mologischen  Gesellschaft  in  London  einen  Vortrag,  in  welchem 
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er  zuvörderst  bemerkte,  dass  er  gerade  vor  8  Jahren  der 
Oesetlsehaft  über  dasselbe  Thema,  oämhch  ttber  das  Schar- 
laehfieber,  eine  Abhandlung  eingereicht  hat,  in  welcher  er 
bemOht  gewesen  war,  folgende  S&tae  festsustetlen: 

1)  Dass  das  Scharlaohfieber,  in  welcher  Form  und  in 
welchem  Tjpus  es  auch  auftrete,  immer  eine  und  dieselbe 
Krankheit  sei,  die  nur  nach  der  IndlTidualilät  des  Kranken 
sich  verschieden  gestalte. 

2)  Dass  nach  den  ersten  sehn  Lebensjahren  die  Bmpfiing- 
Uchkeit  für  dAs  Soharlachfieber  im  Verhältnisse  su  der  Zu- 
nahme des  Alters  sich  vermindert. 

3)  Dass  das  Scharlach  in  Besug  auf  das  Geschlecht  kei« 
nen  Unterschied  macht,  sondern  die  m&nnlichen  oder  weib« 
liehen  Subjekte  in  einem  Distrikte  oder  in  einem  Landstriche 
bM  mehr  bald  minder  be&llt,  je  nachdem  die  Bevölkerung 
mit  einem  der  beiden  Geschlechter  bald  mehr  bald  minder 
aberwiegt. 

4)  Dass  die  Jahreszeit  auf  die  Verbreitung  des  Schar^ 
lachfiebers  einen  gewissen  Einfluss  hat,  indem  es  in  den  3 
letzten  Monaten  des  Jahres  am  stärksten,  dagegen  in  den 
Monaten  April,  Mai  und  Juni  am  wenigsten  zu  herrschen 
pflegt. 

5)  Dass  das  Scharlach  zweimal  in  derselben  Person  zwar 
vorkommen  kann,  dass  dieses  aber  höchst  selten  der  Fall  isl, 
nnd  dass  das  zweite  Scharlach  dann  immer  milde  ist  und, 
so  weit  die  Erfahrung  bis  jetzt  gereicht  hat,  niemals  tödtlich 
wird. 

6)  Dass  die  Sterblichkeit  beim  Scharlach  bei  Kindern 
bis  zum  10.  Lebensjahre  am  grössten  ist  und  in  beiden  Ge- 
schlechtern sich  gleichstellt.  Den  .höchsten  Punkt  erreicht 
die  Sterblichkeit  in  den  letzten  drei  Monaten  des  Jahres;  sie 
ist  in  Städten  zweimal  so  gross,  als  in  ländlichen  Bezirken 
und  gleicht  zweimal  der  des  Typhusflebers  oder  der  aller 
anderen  epidemischen  Krankheiten  zusammengenommen. 

Seit  jener  Zeit  hat  der  Autor  dann  und  wann  diese  Sätze 
von  Neuem  durchgeprQfl,  um  sich  von  ihrer  Richtigkeit  zu 
aberzeugen.  Diese  Ueberzeugung  hat  er  nicht  nur  far  sich 
gewonnen,  sondern  auch  durch  Andere,  denen  er  diese  Sätze 
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zur  Beurtheilung  vorgelegt  hat.  Es  ergaben  sich  dabei  aber 
noch  mancherlei  Punkte,  welche  in  der  frflheren  Vorlage  un- 
berührt geblieben  eind  und  die  nun  hier  dargelegt  werden 
BoUen.     Diese  Punkte  sind  folgende: 

1)  Der  Grund  des  Einflusses,  den  die  Jahreszeit  auf  die 
Verbreitung  des  Soharlachflebers  hat. 

2)  Die    Ursache    der    Verschiedenheit    der   Typen    des 
Scharlachs. 

3)  Der  Konnex    des   Scharlachflebers    mit    dem    akuten 
rfaeumatischeD  Fieber. 

4)  Die  chemische  Pathologie  des  Scharlachfiebers. 

5)  Die  Verbreitungsweise  und  die  Aktion  des  Scharlach- 
gifles. 

In  Betrachtung  des  ersten  Punktes  bespricht  der  Autor 
die  V^irkungen  der  Temperatur,  des  Luftdruckes,  der  Feuchtig- 
keitsmenge der  Atmosph&re,  der  Bewegung  der  Luft  und  des 
elektrischen  Verhältnisses  in  derselben.  Seine  Untersuchungen, 
die  er  sehr  genau  angestellt  haben  will,  haben  ihm  nur 
wenige  Thatsachen  ergeben,  die  von  einiger  Wichtigkeit  in 
Bezug  auf  das  Verhalten  des  Soharlachflebers  sich  zeigen. 
Bemerkenswerth  erscheint  unter  Anderem,  dass  während  einer 
Zeit  von  84  Tagen ,  als  in '  einer  Gegend  die  Sterblichkeit 
ziemKch  gleich,  16  die  Woche,*  betrug,  positive  Elektrizität 
57  Tage  obwaltend  gewesen  ist,  wogegen  in  einer  Periode 
von  öO  Tagen,  während  deren  32  Tage  hindurch  keine  elek- 
trische Manifestation  vorhanden  war,  die  Sterblichkeit  41  die 
Woche  erreichte.  Es  wflrde  also  hieraus  geschlossen  werden 
können,  dass  das  Fehlen  der  Elektrizität,  wenn  nicht  eine 
grossere  Sterblichkeit  herbeifQhrte,  doch  mit  einer  Steigerung 
derselben  zusammenfalle,  und  dass  umgekehrt  das  Vorhanden- 
sein positiver  Elektrizität  mit  verminderter  Sterblichkeit  in 
Beziehung  stehe  oder  mit  einer  Ermässigung  derselben  zu- 
aammenkomme.  Nun  aber  findet  sich  bald  wieder,  dass  in 
einer  Woche,  wo  die  Sterblichkeit  sehr  gross  war  (188),  nur 
2  Tage  positive  Elektrizität  dargeboten  haben,  wogegen  in 
einer  anderen  Woche,  wo  die  Sterblichkeit  überaus  gering 
war  (8),  Elektrizität  5  Tage  ganz  gefehlt  hat.  Dadurch 
würde  also  der  obige  Schlus^  umgeworfen,  und  es  käme 
xLvm.  1S67.  20 
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das  Resultat  heran»,  welches  auoh  nicht  uo wichtig  ist,  oto- 
lieh  dass  Anweseoheit  oder  Abwesenheit  der  Elektrizit&t  in 
der  Atmosphäre  von  gar  keinem  Einflasse  auf  die  Sterblich- 
keit beim  Scharlach  ist.  Für  jetat  wenigstens  mflßste  man 
sich  mit  diesem  Resultate  begnOgen  und  es  der  Zukunft  über- 
lassen, ob  sie  irgend  eine  bestimmte  Beziehung  swisebea 
Mortalität  beim  Scharlach  und  atmosphärischer  JBlekirizität 
herausfinden  kann.  Auch  hinsichtlich  der  Verbreitung  des 
Ansteckungsstofies  würde  noch  der  Einfluss  dieses  Agens  er- 
mittelt werden  müssen.  Was  die  anderen  meteorologischen 
Verhältnisse  in  ihrer  Beziehung  zu  der  Verbreitung  und  der 
Bösartigkeit  des  Scharlaohfiebers  betrijGEl,  so  steht  einem  po- 
sitiven Resultate,  wenn  solches  durch  die  Statistik  irgendwo 
erlangt  ist,  eine  grosse  Zahl  negativer  gegenüber ,  und  es 
würde  sich  demnach  jetzt  nur  behaupten  lasaen,  dass  die  hier 
in  Rede  stehende  Krankheit  davon  ganz  unabhängig  ist.  Von 
Interesse  wäre  hier  ganz  besonders,  ganz  genau  den  Einfluss 
zu  ermessen,  den  die  Luflbewegung  auf  die  Verbreitung  der 
Krankheit  hat;  denn,  wenn  das  Scharlachgift  ein  flüchtiges 
ist  und  das  Scharlach  auf  irgend  eine  Gegend  sich  be^ 
schränkt  hat,  so  würde  doch  die  Verbreitung  dieses  Giftes 
nicht  gegen  die  Luftströmung,  sondern  mit  derselben  gebei\ 
müssen.  Dieses  hat  sich  nun  aber,  so  weit  die  Untersuch- 
ungen bis  jetzt  gehen,  nicht  erwiesen.  Bei  voUsttodiger  Ruhe 
der  Luft,  wo  gar  keine  merkliche  Strömung  zu  erkennen  war, 
betrug  die  Sterblil^bkeit  in  einer  Woche  16,  und  miaohte  in 
einer  anderen  während  einer  sehr  starken  Luftslröcnung  (bh 
zu  207  englische  Heilen  pro  Tag),  welche  über  die  mit 
Scharlach  infizirte  Gegend  hinüberlief,  durchaus  keine  beson- 
deren Fortschritte,  sondern  blieb  ganz  ebenso,  wie  wälirend 
der  Windstille.  Dagegen  fand  sich  dann,  dass  in  einer  Woche, 
in  welcher  die  Sterblichkeit  sehr  gross  war,  ein  starker  Wind 
wehte.  Gewonnen  ist  demnach  bis  jetzt  hinsichtlich  des 
ersten  Punktes  nichts  weiter  als  Negation, 

Was  den  zweiten  Punkt  betrifft,  so  sucht  der  Autor  die 
Ursachen  zu  ermitteln,,  durch  welche  die  Verschiedenheit  des 
Tjpus  und  des  Verlaufes  des  Scharlachs  bedingt  wird.  Er 
gelangt  allerdings  zu  einer  bestimmten  Ansicht,   die  wir  hier 
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attttheUe»  woUe»:  ^^Wenn  wir  annekoien  mttasea,  und  "wir 
siod  ja  genöMiigt,  so  TMee  vorläufig  aneonebmen,  dass  die 
VevBchiedeBheit  der  Typen  de»  Sohmrlacbftebers  nicht  in  einer 
Verschiedenheil  des  Soharkkcbgiffo»  berubt  und  aaeh  nieht 
von  beamderen  meleorologiachen  Verbältnissen,  ebenso- 
wenig voir  plijaikaliaehen  Bedingungen,  in  denen  der  Kranke 
ayr  Sei*  dev  Analeckung  sieb  befand,  und  auoh  niobt  von 
deaaeii'  Alter  md  erbliofaer  Disposition  abbftngig  ist,  wenn 
wir  diaaas  annelmen',  wo  soUen  wir  dann  eine  BrkHirang 
dalb  avehen,  dass  von  swei  au  derselben  Zeit  Tom  Soharlaell 
eagriCsneift  Kindefn  das  etne  sioh  ziemlieh  wohl  beAndel) 
wMuaad  das  andere  in*s  Sterben  geratbet?  Es  ist  dieses  eine 
Vmfie  KOD  grosaer  Wiehtigkeit,  welche  ein  tiefes  Ehfidriogea 
in  atte  BlenneDte  der  Physiologie  und  Pathologie  erforderl-, 
wall  köebal  wahrsobesnlieh  die  Ursache  des  gane  Tersohie<^ 
deaen  Vetlaafes  dar  Soharlacbrergiftung  in  dem  Organismus 
des  ladividauaM  selbst  liegt,  und  es  würde  die  Ermittelung 
diaaer  Uraaabe  niahl  nar  ftlr  die  Praxis  von  grosser  Wichtig- 
keii  sain^  sondern  auch  Mr  die  Eiiclärung  des  Umstandes, 
warum  ein  Individuum,  welches  das  Scharlach  durchgem^acbt 
hat,  in  der  Regel  vor  einem  zweiten  Anfalle  geschützt  ist.^ 
Id  diaaea  Wortes  liegen  nur  Wünsche,  die  l&ngst  ausgespro- 
abcn  wofdei»  sind  und  die  von  dem  Autor  kaum  wiederholt 
za  wardaa  braachten« 

Was  nun  ferner  die  Verwandtschaft  des  Sobarlacbflebers 
nil  dem  akaten  rheomatiacheo  Fieber  betrifiFt,  so  gibt  der 
Aatof  aar  BrUirang  nicht  nur  Thatsaehen  aus  seiner  eigenen 
Baobaohtuag,  aondern  auch  aus  der  Anderer,  und  er  nebnthier 
besoadars  Goldiag  Btrd,  Kelso  und  Rees.  Zu  dieser 
Varwaadtacfaaft  des  Scharlachfl^ers  und  des  aku4en  rheuma- 
tiachea  Kebets  gek<trt  nAch  dem  Autor  auch  eine  Krankheit, 
die  in  Südameiiiui  beimisch  ist  nnd  welche  dort  Dengue 
gaaaant  ward,  und  es  soll  überhaupt  in  den  tropischen  KHma- 
teo  eia  mit  seharlaeharügem  Ausschlage  ^  mit  Fieber  und 
Gliederschmerzen  verbundene  akute  Krankheit  vorkommen, 
welobe  verschiedene  Namen,  z.  B.  Dandy  -  Fieber ,  makulöses 
Fieber  a,Si.w.*),  führt.  Zu  den  entzündlichen  Krankheiten 

*)  Man  hat  aach  diese  Krankheit  wegen  der  Flecke^    die  sie  er- 
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gehört  naeh  dem  Au4or  das  SobatTacbfieber  ebex»owoM, 
wie  das  rheumatiaohe  Fieber,  und  hat  niehta  mit  den  söge* 
oacnten  Blutzersetzungskrankheiten  zu  tb«n,  welche  maa 
unter  dem  allgemeinen  Namen  Tjphus  begreift. 

In  Bezug  auf  das  Scharlaebgift  meint  der  Autor,  das«  et 
nicht  ein  Gaa  und  auch  nicht  flüchtig  sei,  sonders  fest  und 
substantiell  und  theils  von  den  Lungen,  theils  <roii  der  Kutis, 
an  Bpithelium-  oder  an  Epidermistrümmern  haltend,  abgewor> 
fen  werde.  Die  Beweise,  welche  der  Autor  fttr  diese  Be- 
hauptung beibringt,  sind  in  dem  Berichte  nicht  angegeben. 
An  Hypothesen  fehlt  es  dem  Autor  durchaus  nicht  imd  er 
bringt  zuletzt  noch  die  Meinung  vor,  dass  das  SoharlaehgiA, 
indem  es  in  den  gesunden  Organismus  eindringt,  den  oheoii* 
sehen  Prozess  im  Blute,  der  durch  die  Athmung  unterhalten 
wird,  modiflzirt  und  eine  UebersiMierung  des  Bhites  herbei- 
fahrt oder  ein  neues  Produkt  in  demselben  erzeugt,  ein  Ozy« 
Acid,  wie  er  sich  ausdrackt,  welches  das  Blut  auszuwerfen 
genöthigt  ist,  um  die  Harmonie  wieder  herzustellen.  Seiner 
Ansicht  nach  gibt  es  also  ein  primäres  Scharlaebgift,  welches 
in  ds^s  Blut  eindringend  eine  Art  saurer  Oährung  in  demselben 
erzeugt,  und  somit  ein  zweites  Gift  in  ihm  bildet. 

In  der  Diskussion,  welche  sich  an  diesen  Vortrag  knOpft, 
kamen  einige  Bemerkungen  vor,  die  mitgetheilt  au  werden 
verdienen.  So  sagt  Hr.  Babington,  dass  nach  eeiner-filr- 
fahrung  ein  zweiter  Anfall  von  Seharlaoh,  wenn  solcher  ein- 
mal vorkommt,  immer  eine  grosse  Modifikation  in  «ton  Br- 
scheinungen  darbietet.  Der  Sohutz,  den  ein  einmaliger  Anfefl 
von  Scharlach  gegen  eine  Wiederholung  gewährt,  ist  bei  die- 
ser Krankheit  viel  geringer,  als  bei  den  Masern  oder  Pocken. 
Was  die  Häufigkeit  des  Scharlachs  in  dichtbevölkerten  Städteri 
belrifil,  so  zeigt  sich  dasselbe  Verhältniss  in  der  mehr  zer- 
streuten Bevölkerung  auf  dem  Lande;  er  habe  wenigstens  in 
den  Proaentsätzen  dort  und  hier  keine  Verschiedenheit  ge* 
funden.    Meteorologische  Einfitisse   mögen  doch    wohi  nioht 


seugt,  „Qirsffe**  und  ,^Colorado*'  genannt;  sie  soll  auch  in 
Indien  vorkommen,  vielleicht  gehört  aach  die  in  ffsnsöslBehen 
Werken  beschriebene  „Akrodynie*^  hierher.  Bd. 


oktte  Binwirkttng  auf  die  Verbreitung  des  Seharlachs  oder 
ttoeh  auf  dessen  Bösartigkeit  sein,  und  es  wäre  namentlich 
wiehiig,  den  Ozongehalt  der  Luft  w&hrend  einer  Scharlaeh- 
epidemie  zu  ermittein.  Aueh  anderweitige  physikalische  Ver- 
hältnisse können  nicht  ohne  Einfluss  sein,  weil  ja,  wie  Jeder 
Arst  erfahren  hi^en  wird,  in  einer  und  derselben  Familie 
das  Scharlaoh  seinen  Typus,  den  es  einmal  angenommen  hat, 
10  der  Begelbei  allen  Befallenen  beibehält.  —  Hr.  Green- 
faow  meint,  dass  wohl  keine  andere  exanthematisohe  Krank- 
heit in  den  yerschiedenen  Epidemieen  einen  so  verschiedenen 
Typus  zeigt,  als  wie  das  Scharlachfieber.  In  einer  Epidemie 
sei  ih»  Yon  tOO  Scharlachkranken  kein  einziger  gestorben, 
wihrend  in  einer  anderen  in  derselben  Gegend  oder  in  der- 
selben Stadt  die  Mortalität  eine  viel  grössere  gewesen.  In 
allen  Epidemieen  sei  aber  vorgekommen,  dass  in  manchen' 
Familien  das  Scharlach  sehr  heftig,  in  anderen  wieder  sehr 
Milde  sieh  gezeigt  hat.  In  einer  Epidemie  war  die  Sterblich- 
keit beim  männlichen  Geschleehte  grösser,  als  beim  weih- 
liehen,  in  einer  anderen  war  es  umgekehrt.  Sogenannte  hy- 
gteiniBcbe  Verhältnisse  seheinen  gar  keinen  Einfluss  auf  die 
Verbreitung  des  Scharlachs  zu  haben  und  er  glaubt  auch 
nicht,  dass  meteorologische  Verhältnisse  irgendwie  einwirken 
können.  Die  Verbreitung  des  Scharlachs  beruht  auf  einem 
Kontagimn;  wird  dieses  eingeschleppt  in  einem  Orte  oder  einer 
€legend,  wo  lange  Jahre  die  Krankheit  nicht  geherrscht  hat, 
so  findet  es  daselbst  auj^emein  viele  empflingliche  Individuen, 
md  es  kann  dann  nicht  Oberrascbend  sein,  wenn  die  Epide- 
me  dort  überaus  schnell  um  sich  greift  und  mehr  Opfer  for- 
dert, als  an  anderen  Orten,  wo  das  Scharlach  mehrmals 
hintereinander  geherrscht  hat.  Ueberhaupt  scheint  auch  bei 
allen  anderen  Kontagien  eine  Unabhängigkeit  von  den  me- 
ieorologisöben  und  Lokalilälseinflassen  sich  bemerklich  zu 
machen«  Die  Pocken,  die  Diphtheritis,  die  Cholera  und  auch 
das  Scharlach  herrschen  bisweilen  in  den  anscheinend  gesun- 
dest^! Orten  sehr  wttthend  und  verlaufen  in  hygieinisch  nicht 
so  geregelten  Lokalitäten  gerade  bisweilen  sehr  milde;  auch 
Windströmungen ,  Feuchtigkeitsverhältnisse  der  Atmosphäre, 
Jahreszeit  wirken  gar  nicht  oder  sehr  wenig  ein,  obwohl  man 
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a  priori  annehneii  mfiBSie^  das«  'der  Typus  nni  dfo.BftsaiAig- 
keit  sich  wohl  duroh  unganstige  äuieere  VerhMtaiwe  einig«r> 
uiassen  bestimmen  lassen  werden^  — 

Angeborene  Aftersperre,  Operationsversuch,  Tod. 

In  derselben  Gesellschaft  berichtet  Hr.  Fox.  dass  er  «n 
5.  Juni  1862  zu  einem  4  Tage  alten  Kinde  gemfen  worden, 
welches  seit  seiner  Geburt  noch  keine  Leibesöfibung  gehabt 
halte  und  anscheinend  von  heftigen  LeibaehmeraeA  erachöpft 
war.  Auch  hatte  das  Kind  mehrmals  stinkende  und  sohnrataige 
Flüssigkeiten  erbrochen  und  konnte  niohls  Oenossanea  bd 
sich  behalten.  Der  Urin  ging  gut  ab,  aber  der  Baudi  war 
sehr  gespannt,  prall  und  empfindlieh.  Bei  der  Beaiehtigwpg 
des  Kindes  fand  man  eine  kleine,  aber  Dormal  attasehemU 
Afteröffiiung;  eine  in  diese  Oeffnung  eingeführte  fionde  stiesa, 
nachdem  sie  kaum  Vs  ^^^^  eingedrungen  war,  ao  und  giag 
nicht  weiter  und  man  erkannte  bald,  dass  der  llastdaroi 
fehlte,  weil  über  diesem  Aftersacke  durchaus  keine  Behwapp- 
ung  oder  Darmfüilung  zu  fühlen  wsjr.  Es  wurde  nun  eki 
Troikar  mit  einer  Kanüle  in  den  After  eingefOhrt  und  in  dar 
Richtung,  welche  der  Mastdarm  zu  haben  pflegt,  etwa  l^/^ZoU 
tief  eingestochen,  aber  nach  Wegnahme  des  Stilets  kam  aus 
der  Kanäle  nichts  heraus  und  es  wurde  diese  auch  deebalb 
weggenommen  und  warmes  Wasser  io  die  Wunde  geapritat. 
Ein  Versuch  wurde  noch  gemacht,  dureh  EinlegeB  einer  Boa- 
gie  den  Wundkanal  zu  erweitern,  indessen  vergeblich.  Koth* 
Stoffe  traten  picht  aus  und  den  Vorschli^,  einen  kflastlickna 
After  am  Kolon  zu  bilden,  wollten  die  Verwandten  erst  in 
Ueberlegung  ziehen^  das  Kind  starb  aber,  ehe  die  Ueberlag^ 
ung  zu  Ende  war. 

Leichenbefund:  Allgemeine  Peritonitis;  -^  der  Mait- 
di^rm  endigt  blind  etwa  einen  Zoll  hoch  oberhalb  des  ge- 
schlossenen Aftersackes  und  steht  mit  diesem  nur  durah  ein 
dichtes  Bindegewebe  in  Verbindung;  er  war  angefitllt  mit 
Koth,  aber  gerade  am  unteren  gesdilossenen  Bude  war  er 
welk  und  leer,  und  dieser  Umstand  erklärt,  warum  dureh  die 
Kanüle  kein  Koth  austrat,  obwohl  der  Troikar  mit  ihr  wirk- 
lich von  unten   in  den  Darm   eingedrungen  war.    HÜMto  mau 
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da»  wi8»eii  köttseii,  so  irflrde  man  in  der  Thut  yersuchk 
haben )  entweder  ein  längeres  Rohr  vom  After  aus  höher  in 
den  Mastdarm  hiBeinzaschiebeu  oder  darch  allmählige  Ein- 
schnitte  bis  sum  uoteren  fiinde  dieses  Darmes  zu  gelangen 
ottd  dasselbe  1)ts  Eum  After  hinabzuziehen. 

Ueber  einen  Fall  von  Spina  bifida,  worauf  Hydro- 

oephalus  folgte. 

In  der  Londoner  geburtsholflichen  Gesellschaft  (1.  Okto- 
ber 1862)  berichtet  Hr.  Richards  aber  ein  Kind  weiblichen 
Sesehleohtes,  welches  mit  Spina  bifida,  Angularkurvatur  der 
Wkheihftule,  gespaltenem  Gaumen  und  zwei  Klumpfflssen  zur 
Welt  kam.  Es  wurde  am  4.  April  1860  geboren  und  schon 
•«I  2.  Vai  begann  das  Hnke  Bein,  welches,  wie  auch  das 
rechte,  stark  gegen  den  Rumpf  gebeugt  war,  sich  zu  strecken, 
und  14  Tage  apftter  that  dieses  auch  das  rechte  Bein.  Merk- 
wOrdig  war,  dass  die  Oeilhung  in  der  Wirbels&ule  auch  sich 
an  schliessen  begann ;  es  fehlten  daselbst  die  Dornfortsätze  und 
die  äussere  Haut,  aber  in  dem  Maasse,  wie  diese  (an  den 
unteren  Rückenwirbeln  befindliche)  Spina  bifida  sich  verklei- 
nerte, nahm  der  Kopf  an  Grösse  zu.  Später  schloss  sich  die 
OeAiiHig  'der  Wirbelsäule  ganz  und  der  Kopf  schien  sich 
auch  etwas  verkleinert  zu  haben ,  aber  das  Kind  starb  im 
Oktober,  nachdem  es  etwa  sechs  Monate  alt  geworden,  id 
einem  Zustande  von  Erschöpfung. 


IV.     Korrespondenz. 

üeber  den  Nutzen  der  See-  und  Soolbad-Anstalten 

für  skrophulöse  Kinder. 

Paris.  Ans  einem  uns  von  Paris  zugekommenen  Briefe 
einee  detftschen  Arztes  entnehmen  wir  Folgendes: 

„In  der  Gazette  hebdomadaire  de  Medecine  et  de  Chirurgie 
vom  22.  und  29.  März  1867  finden  Sie  einige  bemerkens- 
werthe   Mittheilungen,    von   Bouchard    unterzeichnet,    über 
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den  Nutzen  der  Seebäder  und  aamentlich  der  Seewa^aerver* 
bände  gegen  die  Skropheln,  und  obwohj  wir  in  OeytscIiUad 
längst  schon  diese  Mittel  so  wie  die  Soolbäder  für  ekr^pbel» 
kranke  Kinder  benutzen,  erscheinen  uns  doch  diese  MiitheiU 
ungen  werth  genug,  um  sie  den  Lesern  Ihrer  Zeitschrift  ua* 
verkürzt  hinzugeben;  wir  reden  uns  ein,  dass  sie  vielleicht 
zu  guten  praktischen  Eonsequenzen  führen. 

„Die  Skrophulosis,^^  sagt  Hr.  B.,  „ist  bekauntermassen  eine 
von  den  Krankheiten,  die  am  schwersten  auf  die  Bevölkerung 
drückt,    und    zwar   nicht    nur  durch   die   Rolle,    welebe    aie 
bei   der  Sterblichkeit  spielt,   sondern    auch   durch  das   lange 
Siechthum,  die  Arbeitsunfähigkeit  und  die  dauernde  Schwäche, 
welche  sie  so  oh  herbeiführt.     Es  ist  jedoch  beinahe  unnoög* 
lieh,  ganz  genau  die  relative  Häufigkeit  der  Skrophulosis  luid 
ihre   geographische  Vertheilung  festzustellen.     Die  Schwierig- 
keit beruht  nicht  nur  darin,  dass  unter  den  Aerzten  aber  das, 
was  skrophulös  zu  nennen  ist,   eine  Uebereinstimmung   nicht 
stattfindet,   sondern  entspringt  vorzugsweise  daraus,  dass  die 
statistischen  Erhebungen,  aus  welchen  man  bestimmte  SchlOsae 
ziehen  wollte,   nicht  unter  denselben  Bedingungen  anfgenom- 
men   worden   sind.     Leicht    begreiflich  ist  es,   dass  man    bei 
Kindern,  besonders  bei  den  in  Hospitälern,  Findelhäusern  oder 
in   sonstigen  Stiftungen   vorhandenen  Kindern,   die  Skropheln 
viel  häufiger  antreffen  wird  als  bei  Erwachsenen,  selbst  wenn 
man  diese  nach  gewissen  Altersklassen  gruppiri,  wie  daß  bei 
solchen   Vergleich  ungen   zu    geschehen  pflegt.     Jedoch    auch 
eine    in    ganz   engen   Grenzen    aufgenommene  Statistik    gibt 
keine  zuverlässige  Schätzung,  sondern  stellt  höchstens  die  re- 
lative Häufigkeit  der  Skrophulosis  in  den  verschiedenen  Län- 
dern  dar   und   man  kommt    dann   oft  auf  sehr   beträchtliche 
Unterschiede.   Erfasst  man  zum  Beispiel  nur  das  Vorkommei^ 
der  genannten  Krankheit  in  den  Findelhäusern,  so  sieht  man, 
dass   sie   in  Moskau   8  Prozent,    in    Petersburg   40  Proz.,  in 
Amsterdam  52  Proz,   in  Berlin*)  53  Proz.    und  in  HüBchen 
etwa   ^/3  der  Summe    oder    66  Proz.   beträgt.     Nc^ch  Angabe 
des  Dr.   Philipps    trifft   die  Skrophelkrankheit    in   Epgland 


•)  Wo  es  aber  keine  Pindelhäuser  gibt. 
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Ueber  Paria  geodgl  wohl  die  Angabe,  dass  im  Laofe  des 
JaiU^a  1866  in  awei  Hospitälern,  otailich  im  8t,  Eugeniea- 
Ho^itale  und  im  Hospitale  vom  Kiade  Jesu,  2284  Kinder  an 
Skropkela  leidend  aur  Bebaodlung  sich  gemeldet  haben,  und 
doeb  ist  in  dieser  Hinsicht  Paris  durchaus  noch  nic^t  sebleeb- 
ter  daran,  als  die  Provioa;  die  Departements  der  Niövre,  des 
NordeaSy  des  Gantal,  liefern  der  Skrophulosis  noch  einen  viel 
grösaeren  Trtbat;  das  Departement  der  Seine  nimmt  nach  den 
au%eDommenen  statistischen  Tabellen  in  Bezug  auf  die  Häufig- 
keit der  Skrophulosis  erst  die  zwanzigste  Stelle  ein,  und  doch 
gibt  dieses  Depitrtemeat  bei  den  Konskriptionslisten  noch 
1076  Attsnahaien  wegen  verschiedener  Skrophelleiden  auf 
100,000  Untersuchte,  während  das  Departement  des  Pas-de^ 
Calais  nur  118  Befreiungen  aus  diesem  Grunde  zeigt.^^ 

„Wie  dem  auch  sei,  wie  viel  oder  wie  wenig  Vertrauen 
man  diesen  Berechnungen  auch  schenken  möge,  so  sieht  man 
doch,  dass  das  Uebel  sehr  beträchtlich  ist  und  eine  schwere 
Aufgabe  fttr  Die^nigeu  bildet,  welche  dagegen  anzukämpfen 
haben.  Wenn  die  allmählige  Besserung  des  Zustandes  der 
unteren  Klassen,  wenn  Erziehung  und  Unterricht  die  Erwerbs* 
fähigkeit  steigern  und  Nachlässigkeit  und  Rohheit  bei  ihnen 
vermindert,  wenn  die  Herstellung  gesunderer  Verhältnisse  der 
Städte  die  Verbesserung  der  Wohnungen  und  der  Nahrungs^ 
mittel,  die  Vermehrung  der  ReinUcbkeit  u.  s.  w.  u.  s.  w.  mit 
der  Zeit  ganz  gewiss  dahin  wirken  wird,  die  Skrophulosis 
seltener  zu  machen  und  ihre  traurigen  Folgen  immer  mehr 
aurOokzuweisen,  so  bleibt  doch  immer  dem  ärztlichen  Stande 
für  die  Gegenwart  und  ftir  eine  lange  Zukunft  die  grosse 
Aufgabe^  der  Skrophulosis  selbst  geradezu  auf  den  Leib  zu 
gehen  und  sie  zu  bekämpfen,  wo  sie  sich  findet.  Besonders 
hat  die  Hospitalpraxis  sich  mit  den  Mitteln  zu  beschäftigen, 
welche  gegen  die  genannte  Krankheit  sich  wirksam  erweisen 
können,  denn  die  Bevölkerung  der  Hospitäler  ist  gerade  eine 
solcdie,  in  welcher  bei  den  meisten  Krankheiten  die  Skrophel- 
diatliese  eine  gewaltig  grosse  Rolle  spielt  und  wo  nach 
d'Espine  diese  Diathese  bei  der  Mortalität  der  ärmeren 
Klassen  zehnmal   so   stark    wirkt   als  bei   den   Reichen   und 


Wohttiabe»deB ,  die  in  KrankheitoflÜten  nidil  «igiddi  aadi 
dieser  Dtatbese  aoterliegea.  Fttr  die  OffeoiKehe  AnneDpflege 
bildet  die  Skrophulosis  eine  Uraaehe  groaaer  Anatrengang  und 
grosser  Unkosten,  welche  man  sieh  leiebt  bereahnen  kann* 
Kovomen  nl^mlich  auch  in  den  fiospkftlem  und  öffsnUieben 
Aostahen  recht  viele  skrophelkmnke  Kinder  vor,  die  tniter 
dem  Einflüsse  einer  passenden  Behandlung,  einer  beaaeren 
Diftt,  eines  besseren  Regimens,  einer  geordneten  Bewegung 
ond  LeibesObung  in  freier  Luft  Eiemlieb  rasch  sich  beaaera 
und  KU  einem  gedeihlichen  Zustande  surttckkehreu,  so  finden 
sieh  doch  auch  daselbst  sehr  viele  Subjekte,  welche,  mit  lang* 
wierigen  skrophulösen  (Jebeln  behaftet,  Jahre  lang  Oegen- 
stend  der  ArstUchen  Behandlung  bleiben  und  seibat  nwSk  ihrer 
Entlassung  noch  des  Beistandes  und  der  aratlichen  Hölfe  be- 
dfirftig  bleiben  und  ihr  ganzes  Leben  hindurch  der  Armen- 
pflege sur  Last  liegen/^ 

„In  dem  Kampfe  g^en  dieses  Uebel  inuss  ein  Agens  in 
Betracht  gesogen  werden,  welches  schon  seit  langer  Zek  hu 
England  aberaus  günstige  Erfolge  geliefert  hat  und  welchea 
der  öffentlichen  Armenpflegt)  in  Paris  gans  besonders  ea»- 
pfohlen  Btt  werden  verdient,  ntailich  die  Seeluft  und  das 
Seebad,  wohin  die  skrophulösen  Rinder  zu  schi<dLen  seien, 
deren  Krankheit  nicht  so  gutartig  ist,  dass  sie  auch  bei  einem 
verh&lfnissm&asig  kuraen  AufenChake  im  Hospitale  'geheilt  wer- 
den können,  oder  deren  Uebel  nicht  so  bedeatend  ist,  daaa 
der  Tranapei-t  unmöglich  wird  oder  dass  eine  stete  AmNiche 
Aufeicht  inmI  Einwirkung  erforderli^  erscheint.  Mk  Aus- 
nahar»e  also  jener  sehr  leichten  oder  dieser  aehr  schweren 
P&lle  werden  alle  abrigen  an  die  SeekOste  zu  schicken  sein, 
ausser  dasa  noch  gewisse  Nebenumstftnde,  z.  B.  die  Noth* 
wendigkeit  einer  Operation  oder  gewisser  besonderer  Kom- 
plikationen, die  zur  Skropheldiathese  hinantreten,  eine  Kontra«* 
isdikation  bilden.  Es  wOrde  auch  der  Widerwille  der  Eltern, 
ihre  an  Skropheln  leidenden  Kinder,  welche  der  öffentlichen 
Armenpflege  anheimgegeben  sind,  von  sich  au  lassen,  das  Hin- 
senden nach  der  Meereskflste  beschränken,  weil  man  doch 
wohl  nicht  gut  einen  Zwang  hier  ausüben  kann.  Dieser  be- 
sobr&nkeQdf o   Umst&nde  ungeachtet « hat   hm  Laufe    von   vier 


Miwi  Um  AiteiMlHrtMn  380  -Kwder  nedi  Berok  tn  dt« 
8«e  gMobiote,  mMh  o<i«rofai  44  4af«D  den  Orl,  tbeiU  durch 
am  WüIm  ihrer  Eltern  «iraekgerefen ,  theik  wegen  Unge- 
keiMiBi  weggeaebieht,  m  froh  verlaesen  betten,  sind  doch 
2B4  ▼oUeüadig  »geheilt  und  99  volletAndig  gebeesert  worden ; 
hei  96  iet  Se  Krankheit  stalionftr  geblieben  und  man  hatte 
18  fltefheAUIe  aa  beklagen.  Zu  bemerken  ist  noch,  daie 
iienliabe  Zahl  von  KIndera  wegen  noch  yorfaandener 
Pamgo  toBsntaot  wieder  in  das  8t  Eugentea  -  Hospital  oder 
■i    dae    Hoepilal    vom    Kinde    Jesu    KurOckgefBhrt    werden 


,vSolche  Reeakate  sprechen  entschieden  su  Gansten  des 
Iniütatea  und  laaa  wird  mit  Oenugthuung  davon  Kennl* 
niss  nehmen,  dass  in  Folge  dieser  so  guten  Erfahrung  aber 
die  teefflithe  Wiskang  des  Mittels  die  Verwaltung  za  Berck 
MNsh  ein  aweites  Hospital  ftlr  skropbelkranke  Kinder  her^- 
steHen  will.  Diese  neue  Anstalt  soll  500  Betten  enthalten. 
Oae  iift  esgeDtKeh  su  viel  für  ein  Institut;  da  aber  in  Bereh 
der  QraDd  and  Boden  liieht  tbeuer  iet,  so  wird  man  wahr- 
aehcMÜeh  die  BaaMchkeiten  so  ordnen,  dass  sie  einen  grosaen 
BaMm  einaehasen  und  ein  enges  Zusammenstehen  der  Lager- 
stMen  oder  eine  UeberfMIong  der  8lUe  vermieden  wird>^ 

„Br.  Bergeron,  dem  ich  diese  Notiaen  verdanke,  hat 
ia  einem  sehr  aasflibriichen  Berichte  (Bergeron,  Rapport 
mtr  te  remOt&ii  aitebUs  ämw  le  traiiemeni  des  enfans  scrofit- 
kux  4  thöpHäl  de  Berek<wr-Mery  Paris  1866)  Ober  die  Ent- 
stehung «ad  Grandung  des  ersten  Hospitales  Näheres  angege- 
bea  and  die  dareh  den  blossen  Aufenthalt  der  Kinder  am 
Seistrande  und  den  Gebrauch  des  Beewassers  voraugsweise 
m  Bhdam  gepen  die  «verschiedenen  skrophulösen  Uebel  er- 
hagtea  Resultate  genaa  gescbildsK.  Ohne  spesiell  in  diese 
SahHdeiwsg  eingehen  an  wollen,  glaaben  wir  doch,  dass  ee 
flir  Ihre  Leser  von  Interesse  sein  wird,  wenn  wir  ihnen  we- 
nigstens eine  Debersicht  der  verschiedenen  Kategorieen  von 
Krankheiten  oder  Krankheitsformen,  welche  in  Berck  zur  Be- 
handlung ^kommen  sind,  vor  Augen  stellen;  sie  werden 
daraas  erkennen,  .dass  die  daselbst  erlangten  merkwOrdigen 
Erfolge  nicht  gerade  bloss  bei  gutartigen  Zast&nden  gewonnen 


im 

wurden.  Von  118  F&Uea  von  Dr^üeaskropMft  wurde«  8S 
gebeilt,  2A  gebessert,  7  blieben  Btatiottär  vmA  2  esdigteii  tddt- 
lieb.  Von  85  F&Uen  von  Tumor  albus  kamen  51  aar  Heilung, 
18  zur  Besserung  und  blieben  13  stationär.  Von  38  P«lleB 
von  Wirbelkaries  kamen  12  xur  Heilung  und  17  «ir  Besser* 
UQg;  6  blieben  siationär  und  3  endigten  tödtlidi.  Biodliefa 
wurden  von  132  Kindern  mit  verschiedenen  anderen  Bkrophel* 
leiden  (Eczema  impetiginosum  des  Kopfes,  Lupus,  Augen« 
ttbeln,  kalten  Abssessen,  Karies  und  Nekrose  der  langen 
Knochen)  83  geheilt,  und  31  gebessert;  9  blieben  stniionllr 
und  9  starben.  Die  durchschnittliche  Dauer  der  Behandlnng 
hatte  9  Monate  betragen;  eine  gewisse  Zahl  von  Kranken 
war  in  6  bis  8  Wochen  geheilt,  dagegen  mussten  andere 
2  bis  3  Jahre  in  Berck  verbleiben/' 

Durch  die  Veröffentlichung  dieser  Ergebnisse  kntHr.  Ber- 
ger on  sich  das  Verdienst  erworben,  auf  die  treffliche  Wirk'« 
ung  der  Seeluft  und  Seebitder  gegen  die  versehiedenen  Skro- 
phelleideu  hinzuweisen,  welche  überall  in  so  grossem  Ha  aase 
der  öffentlichen  Armenpflege  anheimfalleti    und    deren  Oeld* 
mittel  in   ademlich   bedeutendem  Grade  in  Anspruch  nekaneo. 
Nur  die  Wohlhabenden    konnten    sieh  bisher  den  Genusa  äeir 
genannten  Mittel  verschaffen;  man  dachte  lange  nickt  daran, 
sie  den  ärmeren  Klassen  s&ug&nglich  «u  machen   und  dftduroh 
nicht  bloss  ihnen  eine  Wohlthat  au   bringen,    sondern  auch 
durch  die  raschere  und  bessere  Heilung  der  Armenverwaltung 
Ersparnisse  su  schaffen.    Das  also,    was   in  Paris  in   dieser 
Beziehung  geschehen  ist,   verdient  Nachahmung  aberall,    be- 
sonders in  den  grossen  volkreichen  Städten,  welche  nicht  gar 
au  weit  ab  von  einer  Meeresküste   liegen  *j.     Wenn  die  Be- 
gründung einer  solchen  Anstalt,  die  Hinsendung  der  kranken 
KiiHier  und  deren  Unterhaltung    daselbst   bedeutende  Koste« 
mach^,    80  hat  doch  die  öffentliche  Armenpflege,    wie  schon 


*)  Für  Stettin,  Hamburg  und  auch  für  Berlin  wäre  es  ein  Leich- 
tee, solche  Einrichtung  am  Meere  zu  treffen,  and  bei  der 
grossen  Häufigkeit  der  Soolbäder  in  Deutschland  könnten  auch 
die  Bi^nenetttdte  Derartiges  erschaffen,  wobei  frelheh  statt  der 
^eelaHr  nur  Gebirge-  oder  Laadlnlfl  gtwfthrt  werd^  kana. 


angedeutet,  eben  pekuniären  Gewinn  davon,  wenn  nümlieB 
in  Reehnong  gesogen  wird,  wie  Tiel  die  Pflege  nad  Untere 
atatsimg  der  skroplittlöBMi  SubjeiLte  am  Heimathaorte  kostet, 
welche  OeldauaiBBen  die  aus  Tersebleppten  Bkrophelkrank^ 
heitea  entapringeade  ArbeitounfUiigkeit  und  Inyahditfit  noeh 
apftter  in  ÄaBprueh  nimmt.  Dasu  kommt  noch  der  Nutzen, 
den  die  Irabseitige  und  grfindliobe  Heilung  der  Skrophelkrank* 
heit  durch  BeraleUung  und  Kräftigung  der  Konatilution  der 
Prodttküriiät  gewährt^  welcher  die  Individuen  sonst  entzogen 
sei»  worden^  In  fingland  uad  Italien  sind,  wie  bald  mirge* 
theilt  werden  wird,  in  der  That  auoh  ähnliche  Anstalten  wie 
in  Berek  enriebtei  worden.  la  fieEng  auf  Aankreicb  ist 
noeh  aa  bemerken,  dau  schon  im  Jahre  1846  der  Verwalt- 
aagarath  der  Hoq[»itäler  von  Paris  auf  den  Vorschlag  des  di« 
figirenden'Arates  des  Hespitales  von  St.  Malo  10  Knaben  und 
10  Mädchen  aus  der  Abtheilung  der  Skrophulösen  rom 
Kvankenhauce  aum  Kinde  Jesu  nach  dem  genannten  Orte  ge> 
spulet  hatte.  Die  Ergebnisse  dieaea  ersten  Versuches  waren 
ttheraa«  günstig,  aber  es  wurde  dieses  Verfahren  nicht  wieder- 
holt. Im  Jahre  1857  hatte  ein  Arzt  des  Bezirkes  YOnMontreuil 
(Pa8-4e-6alai8),  welcher  zugleich  die  Aufsicht  Ober  die  in 
Pflege  gegel»eaen  armen  Kinder  hatte,  den  Gedanken  geiasst, 
von  der  Nähe  des  Meeres  für  einige  an  Knochenskropheln 
leidende  Hotzen  au  ziehen.  Eine  Wittwe  abemahm  es,  täg- 
lich zweimal  die  Kinder  in  einem  Fuhrwerke  bis  dicht  zum 
Steande  au  fahren,  «ie  dort  zu  baden,  zu  waschen  und  ihre 
GfasahwQre .  and  Wunden  mit  Seewasser  zu  befeuchten  und 
Ztt  verbiiideB.  Iia(^  Verlauf  von  wenigen  Monaten  waren 
die  fiesultate  von  der  Art,  dass  zu  Berck  dicht  am  Rande 
des  Meeres  vmi  Hrn.  Davenne  eine  vorläufige  Anstalt  zur 
daaM'aden  Aufnahme  dieser  Kinder  geschaffen  wurde,  and  im 
Jakre  1861  nahm  die  öffentliche  Armenverwaltung  in  Paris 
die  Sache  in  die  Hand  und  rief  das  Institut  hervor,  von  dem 
bishw  die  Rede  gewesen.  Das  Gebäude,  welches  aus  Holz- 
werk besteht I  kann  indessen  auch  nur  als  ein  provisorisches 
angesähen  weiden;  es  ist  im  Laufe  von  3  Monaten  hergestellt 
und'  kann  •  100  -Kinder  beherbergen.  Ein  neues  Hospiz  der 
Art,  welab^  von  dein  Inspektor  der  Armen-Pflegekinder  des 
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Bezirkes  verwaltet  und  vod/  feommen  Sdivrettovn  bedient  iHrd» 
sieht  unter  der  ftratliekett  Direktion  dea  Dr.  PerrO'dkdud^ 
der  aioh  um  die  Ün^elegenlieit  seAir  Terdienl  genaekt  hnft. 
Berck,  ein  Flechen^;  süeiii  fsst  nnr  anf  dem  Donenaändev  ist 
nach  Wesle»  hia  gana  frei*  und  Etaeh  N>erd  vm4  Ost  von 
hohen  Dünen  geschQtat.  Der  Luftzug  ist  d«rt  meislena  sehr 
frisch,  aber  die  Temperatur  iat  milde  uttd>  fMIt  nie  mieff  9^  0» 
In  der  N&be  befinden  sieii  keine  Mor&st«  oder  tberiia«ft  Ab^ 
lagerungeU)  aus  denen  iMgesonde  Aoadünsiiiiigen  ecqyorateiget 
könnten;  daa  Eegeniwasaer  flltrivt  sieb  dvrdh  de»  DttnensMid 
und  findet  sieh  aujeh  vontnaffliebeis  Trinkwaaser 

An  unseren  deulsohen  Ostsee-  und  Nordseekflsten  wird 
die  Herstellung  soleherl  AnslaiUen  uur  Awlpahwc  sbnapbel* 
kranker  Kinder  wegen  der  kliMttiaehen  VerkftUiiiss«»  gröaeeee 
Sehwiengkcit  haben  v  indessen  wird  sioh  diese  Sehwierigkeil 
aueh  überwinden  hssen,  namenllick  wenn  die  g8nae< 
so  gemacht  ist,  dass  während»  der  strengen  Winlevliftll^ 
kranken  Kinder  Raum  genug  haben ,  um  innerhalb  dea»  Oe- 
bäudes  zu  yerbleiben;  aoeh  werden  sich  vielleietit  reehl  gev 
sehatzte  Orte  finden  lassen,  ziimal  an  der  NordeeelUMb ,  w>o 
UB  Allgemeinem  der  Winter  miMer  ist  ab  an  der  Oatie^klat^. 
In  dieser  Beaiehung  sind  Bnglaad»  Prankveioh  «od  Itaüe«  rtiil 
seinen  Seekttstea  hinsiehllieh  des  Kümas  viel  begOnatigler. 
Schon  seit  langer  Zeit  sehieken  die  HoepitAler  von  Loaiiom 
skropbelkranke  Kiader  Mach  M argafee  in  ein  ledigtiah-  ata  Jkth 
sem  Zwecke  bealiromtea  Hoapital ,  welches  durah  Prtvathci^ 
tidige  unterhalten  wird»  Diear  Anatalt  hegt'  diohi  am-  StaaaA' 
and  erstreckt  sieb  mit  ihrem  Garten  bis  an  dce  Rand  dea 
Meeres;  duroh»  aeioe  Lagelsl  ea  vorlrefflteh  gegen»  die  Hovi» 
winde  gesehtttzts  dieees  ,^argate  sea-bathig  lufirawary^  ha» 
250  Betten,  in  Itelien  bestehen  nffohrere  so4aher  Seebad«^ 
anstehen  fflr  skrof>httlöae  Kiader,  und  man  iat  auchdort'  Mi 
den  ResultatCD  ttbenaua  zufrieden,  obgleicfi  aie  nicbtt  s«*  be*- 
deutend  sind,  als  in  Bereky  vielleicht  weil  maU'  den«  Kiadi^mi 
nur  einen  verhAltniasm&asig  kurzen  Anfenthall  getrthvtl  Die 
Älteste  von  diesenr  Anataliea  besteht  schon  sei^-  1>1  Jahwin 
and  alle  sind  auf  dem*  Wege  einer  immer  beäseraa  BataiiekiviL 
ang.    Zu  nennen  haben  wir  hier  dali  Heapia  voi»  Ylanggi^* 
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filr  Slovea«;  ferner  daa  Boapis  zu  liTorno^  wokm  did  krankes 
Kinder  aua  gftHB  Toakaoa  gebraeht  werden:  diMm  das-Hoapis 
aa  Vollri  Ukr  die  Kinder  aua  der  Lombardei,  Gknua  und  einem 
Theiie  von  Piemont,  und  endlich  daa  Hoapia  au  Fano  am 
IMlriatiaohen  Meere.  Die  erste  Idee  nur  Begründung  soieher 
Hoapiae  halle  derProfeaaor  Giuaeppe  Baeellaj  in  Piorena. 
Die  BegFflndnng  des  eraten  Inatüatea,  welehe  von  dem  ge* 
nannten  Profeaaor  ausging,  hatte  etwaa  Bahreadea.  Hrn.  Bar- 
eellaj  war  die  Behandlung  der  Kinder  im  Hoapia  von  Santa 
Maria  Nnora  ttbergebea,  wo  aieh  däe  fikropbeln  aehr  htofig 
fanden  mnd  nicht  weniger  Opfer  forderten  ala  bei  una.  Da« 
ProfeaaQr,  der  dieaen  armen  und  verlaaaenen  Kindern  gerne 
die  Wobhhat  vera<Aaffea  woUte,  welche  die  Beiehen  ihr^a 
Kindern-  gewiUiren  konnten,  nftmlich  den  Gtenusa  der  Seeluft 
und  der  Seebäder,  wendete  aich  an  die  Privatwohlthäligkeit^ 
a^r  (rfiae  mgentlichen  Erfolg.  Um  die  Heraen  der  Menaohen 
an  rOhren,  vemöffenlUcbte  er  eine  kleine  Sebrift,  worin  er  mit 
grosaer  Emphaae  die  Oeachiohte  aweier  Ij^leiner  Kinder  aohil- 
derte,  welehe  unter  aeinen  Augen  immer  kränker  und  kränker 
werden  und  dem  Tode  verieien,  weil  ea  ihm  unmöglich  ge* 
weaen  war,  ao  viel  Geld  anaammenaubringen,  um  die  Kinder 
an  die  See  an  achickeo.  Zu  dieaer  Schrift  Algte  ein  auage« 
aeiabneter  KCInaHer  von  Florena  einigiB  2^iißhnangen ,  nament- 
tieh  die  k^orirte  Abbildung  der  beiden  Kinder^  hinzu;  den 
Verkauf  der  Schrift  diente,  wie  ö£fenllioh  angezeigt  wurde, 
anr  Beachafiung  von  Geldmitteln  für  künftige  Fälle  der  Art 
und  ea  kam  aowohl  dadurch,  ala  durch  freiwillige  Beiträge 
ein  kleinea  Kapital  zuaammen.  Gerade  uro  dieae  Zeit  befand 
aieh  in  Viareggio  ein  junges  Mädchen  aua  der  Borgerschaft, 
welches  aich  ala  Nonne  einkleiden  laaaen  wollte;  dieaes  Mäd- 
chen hörte  von  dem  Nutzen  der  Seebadeanstalten  fOr  kranke 
Kinder  aprechen  und  faaate  den  Gedanken,  eich  dieaem  wohl- 
tbätigen  Werke  ganz  zu  widmen.  Sie  trat  vom  Kloster  zu- 
rOek  und  richtete  ein  Haus,  daa  ihr  gehörte,  und  welchea  aie 
dem  Kloater  hatte  vermachen  wollen,  zur  Aufnahme  von 
akrophelkranken  Kindern  ein,  die  ihr  der  Profeaaor  Ba reell aj 
znaendete.  An  dieaea  erate  Unternehmen  achloaa  aich  alsbald 
eine  GeaeUaehaft  an,  welche  aich  um  Beachaffung  von  Geld- 


sie 

mitteli)  bemOhte  und  fBr  Vergrösserung  der  Anstalt  Sorge 
trug.  Konzerte,  Ausstellungen,  Lotterieen,  Auktionen  von  Ge- 
schenken u«  s.  w.  musslen  herhalten  und  es  kam  bald  so 
weit,  dass  an  200  Kinder  aufgenommen  werden  konnten, 
wofOr  jetflt  zwei  Gebäude  bestehen ,  eines  fflr  Knaben  und 
eines  ftlr  M&dchen.  Die  Obrigen  Hospize  in  Italien,  von  denen 
schon  die  Rede  gewesen,  bildeten  sieh  nach  und  nach  und 
es  wird  mit  ihnen  so  gehalten,  dass  jede  dieser  Seebade- 
anstalten zur  Aufnahme  der  skrophelkranken  Kinder  aus  einem 
gewissen  Landestheile  bestimmt  ist.  Es  ist  also  damit  unge- 
fMir,  wie  bei  uns  in  Deutschland  mit  anderen  öfi^ntliohen 
Wohlth&tigkeilsanstalten,  z.  B.  Irren pflegeanst alten.  Blinden* 
anstalten  u.s^w.,  und  es  verdient  diese  Einrichtung  die  vollste 
Beachtung,  da  wir  einmal  in  Deutschland  eine  lange  SeekOste 
zur  Benutzung  haben,  und  da  wir  nöthigenfalls ,  wo  die  See- 
kflste  nicht  erreicht  werden  kann,  unsere  vielen  und  treff- 
lichen Soolbftder  mit  der  reinen  Land-  oder  Gebirgsluft  als 
Substitut  eintreten  lassen  können. 

Wie  das  Seewasser  oder  Soolwasser  gegen  die  verschie- 
denen Skrophelieiden  zn  gebrauchen  sei,  ob  und  wann  zu 
Bftdem,  zu  Douohen,  zu  Einspritzungen,  zu  Wasdiungen,  zum 
Verbände  von  Wunden  und  Geschworen,  —  femer  welche 
Diftt  und  welche  Medikation  noch  nebenbei  beachtet  werden 
mflsse,  darüber  werden  wir  ein  anderes  Mal  sprechen. 
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bi^B<lii.  —  Qato                                      TSrfTQ  Werke,  JonmAle 


OriginaUuisiUe  J.  wxi»  etc.  fttr  die  Re- 

üb.  Kinderkrank«  d akti o  n  dieses 

heilen  werden  er-  Joumales  beliebe 

beten   und    nach  mp-i»  derselben 

>»elurii».J<id«>|7|||[nn|||7l|  |i[|rifnnil|l]l[  oder  d«>  Verl- 

Helle.  p.t  >><>'><>-l||ill|jQ||||I|i|il|yifill£i|.  g«^  «ü»»en 
rirt  den. 
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/.     Abhandlungen  und  Originakmfsätze. 

lieber  das  chirurgische  Verfahren  gegen  Hydatiden- 

geschwülste  der  Leber. 

Die  HjdatideDgeschwülste  der  Leber  sind  nicht  Einder- 
krankheit im  strengen  Sinne  des  Wortes,  aber  die  grössere 
Mehrsahl  der  Fälle,  die  bis  jetzt  beobachtet  worden  sind,  hat 
das  jagendliche  Alter  und  zwar  vorzugsweise  die  sp&tere 
Kindheit  betroffen,  und  wir  sind  wohl  gerechtfertigt,  wenn 
wir  diesen  Gegenstand  hier  aufnehmen,  zumal  da  die  ver- 
sohiedenen  Operationsweisen  auch  fast  nur  an  Kindern  sich 
versuchten.  Wir  weisen  unsere  Leser  auf  unser  Journal  fllr 
Kinderkrankheiten  Juli  —  August  1866,  S.  104,  hin,  wo  sie 
den  ganz  interessanten  Vortrag  des  Hrn.  Boinet  finden,  wel- 
cher einen  hübschen  Einblick  in  die  Sache  gewährt,  und  wo 
es  sich  um  die  glücklich  erlangte  Heilung  eines  8Vi  J^^i* 
alten  Mädchens  mittelst  eines  wohlüberlegten  chirurgischen 
Verfahrens  handelt. 

Hieran  schliessen  wir  nun  einen  aus  der  Unian  medicak 
vom  10.  Oktober  1866  entnommenen  Aufsatz  des  Herrn  Paul, 
Arztes  zu  Dauville,  über  denselben  Gegenstand;  es  handelt 
sieh  hier  auch  um  ein  kleines  Mädchen  von  9  Jahren,  dann 
aber  noch  um  eine  23  Jahre  alte  Frau ,  welche  beide  durch 
das  eingeleitete  chirurgische  Verfahren  vollkommen  geheilt 
worden  sind.  Wir  lassen  eine  wörtliche  Uebertragung  dieses 
Aufsatzes  hier  folgen. 

„Die  Behandlung  der  Hydatidengeschwülste  der  Leber 
xLvm.'iss7.  21 
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hat  seit  ebigen  Jahren  die  Aufmerksamkeit  der  Aerste  mehr- 
fach in  Anspruch  genommen.  Die  verschiedenen  Verhand- 
lungen, zu  denen  die  empfohlenen  und  auch  vollzogenen  Ope- 
rationsmethoden Anlass  gegeben  haben ,  hatten  den  Erfolg, 
eine  sorgftltigere  und  genauere  Erwägung  aller  einzelnen 
Umst&nde,  die  hier  in's  Bpiel  treten  können,  zu  veranlassen. 
Die  Analyse  der  Dokumente,  die  bis  jetzt  hierüber  gesammelt 
sind,  hat  ganz  besonders  die  Gefahr  aller  derjenigen  Verfah- 
rungsweisen  dargethan,  welche  rasch  zum  Ziele  gelangen 
wollen,  dagegen  die  Methoden  hervorgehoben,  wo  man  vor  dem 
Versuche,  dxn  Hydatidengescbwulst  zu  öffnen,  durch  Herbeiführ- 
ung einer  adhäsiven  Entzündung  eine  partielle  Obliteration 
4ef  BaUiObfellaackes  herzustellen  und  dadurch  einen  Erguss  von 
Flüssigkeiten  in  densell^eq  zu  verhindern,  bestrebt  ist.  Reca- 
mier  hat  in  dieser  Absicht  bekanntlich  Aetzmittel  angewen- 
det und  machte  höchstens  vorher  behufs  der  Diagnose  einen 
Probeemstich  oder  eine  sogenannte  Kapillarpunktion.  Kam  aus 
der  Kanüle  des  Kapillartroikars  eine  wasserklare  Flüssigkeit 
heraus,  war  also  das  Dasein  von  Hydatiden  festgestellt,  so 
legte  er  auf  den  hervorragendsten  oder  am  meisten  flnktuiren- 
den  Punkt  des  Tumors  Aetzkali  auf  und  nach  zwei  bis  drei 
Tagen  bildete  sich  ein  Aetzschorf,  den  er  ablöste  und  darauf 
die  Aetzung  wiederiiolte.  Diese  Kauterisationen  setzte  er  fort, 
bis  ein  Loch  gebildet  war,  welches  bis  an  die  Wand  der 
Kyste  reichte.  Diese  öffnete  sich  dann  in  der  Regel  von 
selbst  oder  wurde  auch  noch  angeätzt.  Bisweilen  jedoch  stiess 
dieser  Operateur,  nachdem  zwei  oder  drei  KauterisaHonen  hin- 
ter einander  gemacht  waren  und  man  annehmen  konnte,  dass 
sich  Adhäsionen  des  Bauchfelles  gebildet  hatten,  einen  Troikar 
oder  ein  Bistouri  mitten  durch  den  Schorf  hindurch  und  ent- 
leerte den  Balg;  dann  machte  er  je  nach  Umständen  Ein- 
spritzungen Von  erweichender,  oder  bloss  reinigender,  oder 
etwas  reizender  Flüssigkeit.^ 

„Dieses  Verfahren  von  Recamier  ist  von  vielen  Aereten 
nachgeahmt  worden,  und  zwar  recht  oft  mit  sehr  gutem  Er- 
folge; es  sind  nur  wenige  Veränderungen  theils  in  der  Wahl 
des  Aetzmittels,  theils  in  der  Wahl  der  einzuspritzenden  FIfls- 
sigkeit  vorgenommen  worden;    im  Ganzen  blieb  das  Verfah- 
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ren^   vi^  ea  JKepf^mjer  (angegeben  hatte.    Mit  der  Zeit  er^t 
erkannte  man,  da?9  efi  nicht  ganz  ohne  Gefahr  sei.  Wenn  es 
nllmlich    dep  Kranken  gegep   einen    möglichen  Erguss  in  die 
Bauchfellhöhle  sicherte,   so  schützte  es  ihn  doch  nicht  geg/en 
die   Möglichkeit    der  Pjämie  oder    putriden    Resorption.    Br. 
Demarquaj,  dem  dieses  nicht  entgangen  war,  hat  deshalt> 
in    dem  geschilderten  Verfi^ren  einige  Modifikationen  vorge- 
Qomm^,  welche  sich  als  recht  günstig  erwiesen  habep.  Jtfeh- 
rere  anf  d^ese  Weise  glücklich  geheilte  Falle  sind  bereits  ver- 
öffentlicht: Gazette  de$  Höpiiavx  vom  19.  Januar  1859;  Ver- 
handlungen der  Akademie  der  Medizin  vom  30.  October  1860> 
ferner  Oaz,.   medic.  de  Paris  1865  p.  270,  und  endlich  eine 
Inaugurftldissertation ;  Paris  1866.  Wir  lassen  hier  noch  zwQi 
neue  F&lle  folgen ,   wo  ebenfalls  nach  der  Angabe  von  D  e  - 
marqua^  verfahren  worden  ist.    Einige  Abweichungen  sind 
aber   aueh   hier  nothwendig  geworden  und  wollen  wir  des- 
halb das  Operationsverfahren  etwas  p&her  in's  Auge  fassen." 
y,Untersuchen  wir  zuvörderst,    was  in  der  Mehrzahl  der 
vorgekommenen  Fälle  geschehen  ist,  wo  man  dem  Berichte 
zufolge  behufs  der  Feststellung  der  Diagnose  eine  sogenannte 
KapiUarpunktion  ( einen  Probeeinstich)  gemacht  hat,  welche  für 
sich  allein  schon  bisweilen  zur  Heilung  führte,  so  finden  wir, 
dasB  man  sich  dabei  in  die  Lage  versetzt  hat,  diese  Punktion 
nicht  nur  als  nutzlos,   sondern  auch  als  schädlich  wirken  zu 
lassen.   Man  hat  nämlich  fast  immer  vernachlässigt,  den  Sack 
dabei  vollständig   zu  entleeren.    Indem  man  aber  den  grös- 
seren Th^    der  Flüssigkeit  zurücklässt,   verändert   man  die 
Bedingungen  der  Existenz  für  die  Parasiten  nicht  hinreichend, 
damit  auch  ihr  Absterben  bewirkt  werde.    Erreicht  man  die- 
ses Absterben    nicht   und    wirkt    die  interstitielle  Resorption 
niciht  kräftig  genug,    so  können  die  Wände  des  Sackes  sich 
nicht  aneinander  legen,  und  die  im  Parenchyme  der  Leber  be* 
wirkte  Einhöhluog   kann   sich  nicht  obliteriren.    Diese  Folge 
einer  unvollkommenen    ezploratorischen   Punktion   kann    für 
die  wei^re  Behandlung  vielleicht   nur   beschwerlich  werden, 
über  es  gibt   dabei    noch  einen  anderen  Umstand,  der  sogar 
Qefjfthr  bringen  k^nn.    Indem   man  nämlich  in  die  aus  meh- 
reren  elastischen  Blättern  bestehende  Wand   der  Kjste    ein- 
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sticht,  bewirkt  man,  das8  sie  um  die  in  der  Höhle  zurückge- 
bliebene Flüssigkeit  sich  stärker  zusammenzieht  und  den  In- 
halt gegen  die  am  wenigsten  Widerstand  leistende  Einstich- 
Öffnung  drängt  und  sie  von  da  in  die  Bauchfellhöhle  treibt. 
Solche  Fälle  sind  vorgekommen  und  beweisen  also,  dass  die 
erste  oder  sogenannte  exploratorische  Punktion  unter  Umstän- 
den tödtlich  werden  kann.  Zieht  man  dagegen  bei  dieser 
Punktion  alle  Flüssigkeit  oder  wenigstens  den  grössten  Theil 
derselben  aus  dem  Sacke  heraus,  so  kann  man  das  Absterben 
der  Parasiten  und  das  Zusammenfallen  der  Ejste  erwarten  und 
hat  eine  Ergiessung  in  die  Bauchfellhöhle  nicht  so  leicht  zu 
fürchten«  Erreicht  auch  nachher  der  Sack  seine  frühere  Grösse 
wieder,  so  geschieht  das  doch  nur  langsam,  und  die  Einstich- 
öffnung hat  Zeit,  zu  heilen.  Indessen  kann  es  doch  kommen, 
dass  es  nicht  so  leicht  ist,  den  Hjdatidensack  vollständig  von 
seinem  flüssigen  Inhalte  leer  zu  machen ;  diese  Fälle  bilden 
aber  Ausnahmen  und  das  von  B  o  i  n  e  t  angegebene  Mittel, 
zuerst  durch  die  aufgelegte  Hand  und  dann  durch  ein  System 
von  graduirten  Kompressen  einen  Druck  auf  den  Sack  aus- 
zuüben, damit  seine  Wände  sich  aneinander  legen,  muss  nun 
in  Anwendung  kommen.  Hat  mau  dadurch  einen  Schutz 
•gegen  die  Ergiessung  der  Flüssigkeit  in  die  Bauchfellhöhle 
gewonnen,  so  kann  der  Austritt  derselben  nach  aussen  mit 
Sicherheit  abgewartet  werden,  und  Demarquaj  bemüht  sich 
auf  diese  Weise  immer,  den  Sack  von  seinem  flüssigen  In- 
halte ganz  und  gar  oder  wenigstens  grössten  theils  leer  zu 
machen.  Wir  haben  gesagt,  dass  das  Verfahren  von  Reca- 
mier,  so  ^ie  das  Verfahren  Derjenigen,  welche  mittelst  Troi- 
kars  verschiedener  Grösse  in  den  Sack  eindringen,  die  Kran- 
ken den  Gefahren  des  Eiterergusses  oder  der  Eiterinfektion  aus- 
setzen. In  der  Thai  findet  man  in  der  grösseren  Zahl  von 
Fällen,  dass  die  Oeffnung  in  die  Kjste  zu  eng  gemacht  ist, 
und  dass  in  Folge  dessen  die  Flüssigkeit  nur  schwierig  und 
die  Trümmer  der  Parasiten  wenig  oder  gar  nicht  austreten 
können  und  daraus  ein  Fäulnissheerd  sich  bildet,  von  welchem 
eine  lebensgefährliche  Infektion  ausgehen  kann  und  der  Arzt 
genöthigt  wird,  entweder  die  Oeffnung  zu  vergrössem  oder 
neue  Oeffnungen  anzulegen.^^ 
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,Jn  Bezug  auf  das  Verfahren  von  Recamier  l&sst  sich 
behaopten,    dafls    das  Aetzmittel    fast   immer    in    zu    engem 
Räume  angewendet   worden  ist.     Die  Aetzstelle   hatte  oben 
immer    nur   höchstens    3  bis  4  Gentimeter   im  Durchmesser, 
und  je  tiefer  die  Einätzung  ging,   desto  enger  wurde  in  der 
Regel  das  Loch,  indem  es'allmählig  eine  Trichterform  annahm 
und  zuletzt  kaum  1  Centimeter  im  Durchmesser  darbot.  Diese 
Oeffnung  war  viel  zu  eng,  zumal  da  sie  gewöhnlich  mit   der 
Zeit  eher  noch  kleiner  wurde,   als    grösser.    Freilich  konnte 
man  durch  Einlegen  einer  Sonde  diesen  Gang  durch  Liegen- 
lassen einer  Sonde  in  Erweiterung  erhalten,   aber  abgesehen 
daron,  dass  diese  Sonde  selbst  nur  einen  engen  Kanal  bilden 
kann,  wirkt  sie  oft  schädlich.    Ihr  Kanal  verstopft  sich  leicht 
und  häufig  tritt  erst,  nachdem  man  die  Sonde  herausgezogen 
hat,   Flüssigkeit   mit  Hautfetzen  aus  dem  Fistelgange  heraus. 
Jedenfalls   können    die  Hjdatidentrümmer  nicht  leicht    durch 
die  Sonde  hinduroh  abgehen.     Es  kommt  recht  oft  vor,  dass 
im    Innern    des    Sackes    eine    ganze    Hjdatide    sich    ablöst, 
auf  den  Boden  desselben  fällt  und  eine  ziemlich  dicke  Masse 
bildet.     Diese  Masse  kann  durch  die  Sonde  gewiss  nicht  ab- 
gehen und  es  wird  also  dadurch  nachgeholfen  werden  müssen, 
dass  man,  wenn  man  eine  Sonde  einlegt,  sie  täglich  heraus- 
nimmt und  nachsieht,   ob   sich  nicht  am  Grunde  des  Ganges 
irgend  eine  hautartige  Masse  darstellt,   welche  man    mittelst 
einer    geeigneten    Pinzette    fassen    und    herausziehen    kann. 
Durch  das  Herausziehen   einer    grossen  Hjdatide    ist   es   bis- 
weilen gelungen,  nicht  nur  alle  Gefahr  einer  putriden  Infektion 
zu  beseitigen,  sondern  auch  Heilung  zu  bewirken.^^ 

„Die  Noth wendigkeit,  dem  Austritte  der  in  dem  Tumor 
enthaltenen  Massen  einen  freieren  oder  weiteren  Weg  zu 
öffnen,  hat  nur  zu  oft  den  behandelnden  Arzt  dahin  getrieben, 
die  von  ihm  angelegte  Oeffnung  nachträglich  zu  vergrössern. 
Zu  dieser  Dilatation  hat  allerdings  bisweilen  das  Einlegen  von 
Pressschwamm  oder  irgend  eines  anderen  mechanischen  Mit- 
tels genügt;  meistens  aber  musste  dazu  das  Messer  angewen- 
det werden,  was  dann  nicht  ohne  Gefahr  sein  konnte,  weil 
man  ja  dabei  in  die  Möglichkeit  gerieth,  den  Vortheil,  den 
die  mühsam  erreichten  Adhäsionen  des  Bauchfelles  gewälirten, 
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ZQ  vernichten  nnd  also  die  Gefahr  das  Ergusses  in  die  Bauch- 
fellhöhle wieder  herbeizuführen.  Denn  wo  hat  der  Operateur 
bei  solchem  nachträglichen  Einschneiden  den  sicheren  An- 
haltspunkt, dass  er  nicht  über  den  Verwachsungsrand  hinaus- 
gehe? Es  ist  also  jedenfalls  am  besten,  gleich  von  yorne- 
herein  eine  genügend  grosse  und  weite  Bahn  bis  zur  Kyste 
hin  anzulegen,  und  aus  diesem  Grunde  verdient  das  grosse 
Kauterium  von  Demarquaj  diejenige  Anerkennung,  die  er 
ihm  selbst  zuschreibt,  indem  er  ihm  allein  die  guten  Erfolge 
beimisst,  welche  er  erlangt  hat.  Bei  zwei  Kranken  zeigtei^ 
sieb,  obwohl  das  Kauterium  die  Grösse  eines  Fttnfiranken- 
Stückes  gehabt  hat,  dennoch  sehr  ernste  Zufälle  fauliger  In- 
fektion, welche  den  behslndelnden  Arzt  nöthigten,  nachträg- 
lich noch  mit  dem  Messer  Erweiterungen  vorzunehmen. 
Glücklicherweise  lief  dieses  ganz  gut  ab,  aber  es  hätte  das 
aus  vorhin  erwähnten  Gründen  eben  so  gut  gefährlich  wer- 
den können,  und  Hr.  Demarquay,  welcher  das  wohl  be- 
griff, entschloss  sich  von  da  an,  in  wieder  vorkommenden 
Fällen  eine  Aetzungsstelle  von  mindestens  5  bid  7  Centimetäf 
im  grössten  Durchmesser  gleich  bei  der  ersten  Anlage  zu  be- 
wirken. Uns  scheint  diese  gross  angelegte  Aetzstelle  auch 
noch  ausserdem  den  Vortheil  zu  haben,  dass  sie  sicherere 
ond  umfassendere  Adhäsionen  bildet,  die  nicht  so  leicht  durCh- 
reissen,  wenn  man  etwa  in  die  Nothwendigkeit  versetzt  wird, 
grosse  Hydatidentrümmer  durch  Instrumente  oder  Injektionen 
aus  der  Kyste  herauszuholen.  Die  Entzündung  ruhd  um  einen 
Aetzschorf  von  etwa  1  Centimet.  im  Durchmesser  erstreckt 
sich  in  der  Regel  nicht  weit  genug,  um  recht  zuverläsäij^e 
Verwachsungen  tnit  dem  Bauchfelle  erwarten  zu  können, 
während  ein  grösser  angelegter  Aetzschorf  auch  eine  grössere 
Entzündung  rund  umher  veranlasst  und  dadurch,  wie  schoii 
erwähnt,  die  Adhäsionen  mehr  befestigt.^^ 

„Was  nun  die  Zeitfolge  der  zur  Herstellung  des  Ganges 
bis  zur  Kyste  vorzunehmenden  Aetzungen  betrifll,  so  kanri 
sie  immer  nur  sehr  kurz  sein ;  das  heisst,  es  müssen  die  Aetz- 
ungen  rasch  aufeinander  sich  folgen,  um  möglichst  früh  zur 
Kyste  zu  gelangen  und  die  Gefahr  einer  langwierigen  Suppu- 
ration  oder  eines  drohenden  Berstens  des  Sackes  zu  verhüten. 
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Man  darf  sich  jedoch,  wie  Demarquay  benterikt,  taidit  ftä 
sehr  beeilen,  namenüich  bei  den  tiefere^  Schiebten.  Ind^tan 
man  sich  der  Wiener  Aetzpaste  bedient,  hat  man  natQrlioh 
anok  die  Schmerzen,  die  dabei  eintreten,  in  Betracht  su  üehen 
und  da,  wo  die  Empfindliehlceit  des  Kranken  zu  gross,  oder 
wo  dieser  ängstlich  und  kleinmflthig  ist,  ist  d^s  Ghloroformi- 
ren  /u  benutzen.  Hat  man  einen  Aetzschorf  gebildet,  So  «oU 
man  ihn  zwei  bis  drei  Tage  ruhig  sitzen  lassen,  wdl  die  zu 
eeiner  Abstossung  eintretende  EntzOndung  gerade  der  Proaess 
ist,  von  welchem,  der  zur  HerstelluDg  der  Adhäsionen  des 
Bauchfelles  mit  den  äusseren  Schichten  nöthige  Ergoss  TOtt 
plastischer  Lymphe  zu  erwarten  steht.  Ausserdem  gewinnen 
bei  solchem  Abwarten  die  Adhäsionen  mehr  Festigkeit  und 
man  kann  auf  diese  Festigkeit  nicht  reehnen,  wenn  man  sieh 
beeilt,  in  vier  bis  Ainf  Tagen  bis  zur  Kyste  zu  gelangen  und 
sie  zu  öfinen.  Die  ersten  Kauterisationen  wirken,  wie  sieh 
denken  läset,  ganz  und  gar  nicht  auf  die  Bauchfellschicht; 
^erst  wenn  man  durch  die  äussere  Bäuohwand  ein  wenig 
durd^edrnngen  ist,  kann  man  hoffen,  dass  die  genannte 
Schicht  mit  In  die  Entzündung  hineingezogen  wird.  Um  dann 
diese  Entzandung  gehörig  wirken  zu  lassen,  nimmt  Demar- 
quaj,  sowie  eine  gewisse  Tiefe  erreicht  ist,  den  gebild^t^n 
Aetzschorf  nicht  ganz  und  gar  fort.  Sondern  läset  von  seinem 
Rande  2  bis  3  Millimet.  stehen.  Es  hat  dieses  auch  den 
Nutzen,  eine  massig  trichterförmige  Gestalt  des  Ganges  he^- 
beiiufillhren  und  zugleich  die  Adhäsionen  noch  mehr  zu 
eicheni." 

„Ist  man  mit  den  Aetzungen  tief  genug  gelangt  und 
glaubt  man  annehmen  zu  können,  dass  die  beiden  Bauchf^ll- 
blätter  genügende  Verwachsungen  eingegangen  sind,  so  soll 
man  naoh  Demarquaj  nicht,  wie  Viele  es  thun,  mit  deih 
Messer  geradezu  einen  Einstich  durch  den  Schorf  machen, 
sondern  die  Eröffnung  der  Kyste  ebenfalls  dem  Aetzmittel 
aberlaseen,  weil  man  so  jeglicher  Gefahr,  vor  wirklicher  Be- 
festigung der  Adhäsionen  einen  Erguss  der  Flüssigkeit  herbei- 
zuführen, entgeht.  Reoamier  hat  solches  Resultat  zu  be- 
klagen gehabt.^^ 

))Hat  siöh  nun  auf  diese  Weise  die  Kyste  spontan  unter 
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der  Wirkang  des  Aetzmitiels  geöffnet,  bo  8chafih  man  so  viel 
FlfliBBigkeit  und  Hydaüden  heraus  als  möglieh  und  legt  dann 
eine  dicke  Eautschukröhre  ein;  diese  Kanüle  muss  elastisch 
und  lang  sein  und  so  befestigt  werden,  dass  sie  liegen  bleibt 
und  den  angelegten  Gang  bis  zur  Kyste  immer  gehörig  offen 
hftlt.  Der  Reinlichkeit  wegen  kann  man  allenfalls  in  die  vor- 
dere Oeffnung  dieser  Röhre  einen  Stöpsel  einsetzen,  aber 
dann  muss  man  mindestens  einige  Male  des  Tages  den  Stöpsel 
fortnehmen  und  die  Kanüle  reinigen;  auch  muss  gleich  am 
ersten  Tage  und  dann  auch  ab  und  zu  später  eine  Injektion 
von  blossem  Wasser  in  die  Kyste  gemacht  werden,  um  diese 
auszuspülen;  die  eingespritzte  Flüssigkeit  lässt  man  10  bis 
12  Minuten  darin.  Später  wird  zu  diesen  Einspritzungen  statt 
des  blossen  Wassers  verdünnte  Jodtinktur  genommen.  Diese 
Jodeinspritzungen  haben  bekanntlich  die  Wirkung,  die  Hyda- 
üden zum  Verschrumpfen  zu  bringen  und  auch  auf  den  Sack 
so  zu  wirken,  dass  er  zusammenrunzelt  und  sich  abstösst; 
nimmt  man  eine  zu  kräftige  Jodinjektion,  so  hat  man  sehr' 
ernstliche  Nebensymptome  zu  fürchten,  namentlich  Erschein- 
ungen von  Jodismus;  nimmt  man  sie  zu  schwach,  so  erlangt 
man  nicht  den  gewünschten  Effekt.  Aus  diesem  Grunde  em- 
pfiehlt Demarqnay  zu  den  Einspritzungen  statt  der  ver- 
dünnten Jodtinktur  eine  Lösung  von  2  Grammen  übermangan- 
saurem Kali  in  einem  Litre  destillirten  Wassers,  wozu  etwas 
Alkohol  gesetzt  ist.^^ 

„Man  könnte  glauben,  dass  ein  so  grosser  Substanzverlust, 
wie  er  nach  diesem  Verfahren  in  der  Bauchwand  bewirkt 
werden  soll,  fUr  die  Nachbehandlung  behufs  seines  Ersatzes 
grosse  Schwierigkeiten  bereiten  müsste.  Dem  ist  aber  nicht 
so.  In  dem  Maasse,  wie  der  Sack  sich  entleert  und  seine 
Wände  nach  und  nach  zusammensinken,  geht  das  Parenchym 
der  Leber  und  die  Bauchwand  mehr  und  mehr  zusammen 
oder  drängt  vielmehr  in  einen  leeren  Raum  hinein.  Die  Tex- 
turen nehmen  ihren  früheren  Platz  wieder  ein  und  das  bis 
dahin  sehr  grosse  Loch  wird  sehr  rasch  immer  kleiner  und 
enger  und  schliesst  sich  endlich  ganz.  In  dem  Grade,  wie 
dieses  geschieht,  muss  man  auch  eine  Kautschukröhre  von 
immer  kleinerem  Kaliber  einlegen,   aber  dieses  Einlegen  und 
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die  Injektion  jedenfalls  so  lange  fortsetzen,  als  es  irgend  mög* 
I  lieh  ist.     Aufhören  damit   muss  man  erst,    wenn   man   sieht, 

daas  man  gar  nichts  mehr  einspritzen  kann.  Schliesslich  ist 
j  noch  SQ  bemerken,  dass  während  der  ganzen  Kar  die  Kräfte 
I  des  Kranken  je  nach  Umständen  durch  kräftige  Ernährung 
I         and  Darreichung  von  Chinarinde,  Eisen,  Chinin  u.  s.  w.   zu 

vnterstfltzen  sind.^^ 

Das  hier  empfohlene  Verfahren  von  Demarquay  gegen 

Hjdatidengesch Wülste  der  Leber   lässt    sich    also   folgender- 

massen  darstellen: 

1)  Ist  behufs  der  Diagnose  ein  Probeeinstich  mittelst 
eines  Kapillartroikars  erforderlich,  so  ist  es  rathsam,  dabei 
so  viel  Flüssigkeit  als  möglich,  oder  wenigstens  den  grösseren 
Theil  derselben  aus  der  Kyste  abzuziehen. 

2)  Hat  sich  die  Kyste  wieder  gefüllt,  so  ist  auf  der  her- 
vorragendsten oder  am  meisten  schwappenden  Stelle  des  Tu- 
mors ein  Kauterium  durch  Wiener  Aetzpaste  anzulegen,  und 
zwar  ist  dabei  zu  beachten:  a)  dass  dieses  Kauterium  nicht 
weniger  als  6  bis  7  Gentimeter  in  seinem  grössten  Duroh- 
messer haben  muss;  b)  dass  das  Aetzmittel  nur  alle  3  oder 
4  Tage  wieder  aufzulegen  ist,  nachdem  der  Aetzsohorf  vorher 
fortgenommen  worden;  c)  dass,  wenn  die  Aetzung  bis  zu 
den  tieferen  Schichten  gedrungen  ist,  bei  Wegnahme  des 
Aetzschorfes  ein  Rand  desselben  von  3  bis  4  Millimeter  zu- 
rückgelassen werden  muss,  und  d)  dass  der  fiack  selbst  nicht 
durch  ein  schneidendes  oder  stechendes  Instrument  geöffnet 
werde,  sondern  der  Durchätzung  überlassen  bleibe. 

3 )  Hat  sich  auf  diese  Weise  der  Sack  geöffnet,  so  muss 
eine  dicke  elastische  Röhre  in  die  Oeffnung  hineingebracht 
und  mittelst  derselben  eine  Ausspülung  und  dann  eine  Injek- 
tion von  verdünnter  Jodtinktur  gemacht  werden,  welche  nur 
einige  Hinuten  darin  gelassen  werden  darf.  Täglich  muss 
diese  Kanüle  herausgenommen  werden,  um  das  Austreten  der 
Parasiten  zu  erleichtern,  aber  dann  muss  die  Röhre  gleich 
wieder  eingelegt  und  dieses  so  lange  fortgesetzt  werden,  bis 
die  Höhlung  des  Sackes  zu  einem  blossen  Fistelgange  zu- 
sammengeschrumpft ist. 

4)  Zweimal  täglich  muss    während  dieser  ganzen  Zeit 
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die  Kyste  mit  sehr  TerdUnnter  Jodtinktur,  odei^  noch  besser 
mit  einer  Lösung  von  ttbermangansaurem  Kali  ausgespült 
werden. 

5)  Die  Kräfte  des  Kranken  müssen  dabei  dureh  gute 
Em&hrung  und  tonische  Mittel  unterstützt  werden. 

Zum  Belege  folgen  zwei  Fftlle. 

Erster  Fall.  —  Bin  Mftdohen  von  9  Jahren,  von  ge- 
sunden Eltern  absta-mmend,  auf  dem  Lande  aufgewachsen, 
hat  in  der  ersten  Kindheit  keine  Krankheit  zu  überstehen  ge- 
habt. Als  die  Kleine  4  Jahre  alt  war,  bemerkte  die  Mutter, 
dass,  wt^nn  sie  ihr  das  Kleid  unten  zuschnürte,  bei  ihr  ein 
Uebelsein  entstand,  indessen  klagte  dieses  Kind  doch  über 
nichts,  jedenfalls  nicht  über  Schmerz;  es  lief  umher,  spielte 
mit  den  anderen  Kindern  und  war  in  sonstiger  Beziehung 
ganz  gesund.  Eine  eigentliche  Anschwellung  in  der  Leber- 
gegend wurde  zu  dieser  Zeit  nicht  bemerkt,  und  mit  Ausnahme 
jenes  unbehaglichen  Oeftlhles  beim  Zuschnüren  des  Kleides 
daselbst  war  sonst  Alles  in  Ordnung. 

So  blieb  es  bis  zum  April  1863.  Zu  dieser  Zeit  fing  die 
Kleine  an  abzumagern;  die  Augen  wurden  hohl,  die  Haut 
fiirblos,  die  Verdauung  ging  schwierig  von  Statten  und  öfter 
trat  Erbrechen  ein.  Auf  der  rechten  Seite  konnte  sie  nicht 
Hegen;  ihr  Schlaf  war  schlecht  und  sie  erwachte  oft  und 
hatte  Sogar  nach  Aussage  der  Eltern  kleine  Krämpfe.  Zu- 
gleich wurde  ihr  das  Athmen  etwas  schwierig,  aber  fröhlich, 
und  munter  blieb  sie  dennoch.  Im  Juni  1863  bemerkte  die 
Mutter  der  Kleinen,  als  sie  sie  badete,  eine  Auftreibung  in 
der  Lebergegend  und  ging  deshalb  mit  dem  Kinde  zu  mehre- 
ren Aerzten,  die  alle  eine  Hydatidenkyste  der  Leber  in  der 
Geschwulst  erkannten  und  eine  Operation  anriethen.  Die 
Mutter  zögerte,  darein  zu  willigen,  und  es  traten  nun  Nasen- 
blutungen und  an  verschiedenen  Stellen  des  Körpers  Petechien 
ein;  ausserdem  bekam  die  Haut  eine  fahle  Farbe,  und  das 
Kind  wurde  immer  schwächer.  Endlich  wurde  es  dem  Herrn 
Demarquay  übergeben,  welcher  nach  Konsultation  mit 
einem  Kollegen  zu  der  oben  beschriebenen  Operation  sich 
entdchloss.  Diese  wurde  im  Noveniber  begonnen.  Eine  Stelle 


des  Tattiöft,  tfreleher  sii^b  uAg^Mr  vi«r  Qoetflnger  breit  bto 
otilerhttlb  it»  letzten  Rippenrandee  erstreckte,  wurde  mit 
l?7ietier  AettpAflte  belegt,  end  zwar  von  irogeßlbr  5  Oentime^ 
ter  iifa  qtierei^  and  4  Cemtimeter  im  Längendurchmesser.  Nach 
Arei  Tagen  wuHe  in  den  Aetzechorf  ein  Krenzsehnitt  gemacht 
und  derselbe  entfernt.  Hierauf  wurde  das  Aetzmittel '  von 
IfeueM  atlfgelegt  und  so  wurde  ron  3  zu  3  Tagen  fortgefah- 
fen.  Am  25.  Dezember,  nach  neun  Anwendungen  des  Aetfc- 
mitteis,  öfinet  sich  der  Hydatidensack  von  selbst;  etwa  1  Litr^ 
vollkommen  wasserheller  Flüssigkeit  mit  einigen  Hydatiden  tritt 
auir.  Im  Laufe  des  Tages  wird  Jodtinktur  in  die  Ejste  ein- 
gespritzt und  einige  Minuten  darin  gehalten.  Am  Abende 
ziemlich  starkes  Fieber,  welches  bis  zum  nächsten  Morgen 
dauert.  In  den  nächsten  Tagen  befindet  sidi  die  Kleine  viel 
besser,  athinet  leichter,  ist  munter  und  isst  etwas.  ESne  dickt 
Kautschuksonde  (Katheter)  wird  eingelegt  und  darin  fest- 
gemacht; täglich  werden  durch  dieselbe  Injektionen  von  sehr 
verdatmter  Jodtinktur  gemacht.  Der  Eiter,  der  aus  dem  Sacke 
aostritt  and  sehr  reichlich  ist,  hat  keinen  flblen  Geruch. 
Nach  9  iTagen  ^eigt  sieb  nach  dem  Wegnehmen  der  Kanüle 
im  Grunde  des  Loches  eine  dicke  Haut,  die  am  nächsten 
Morgen  mittelst  einer  Piiüzette  herausgezogen  wird.  Die 
nächMe  t'olge  ist  dann  eine  zunehmende  Besserung;  der  bis 
dahin  beschleunigte  Abendpuls  beruhigt  sich,  der  Appetit 
wird  lebhafter  und  die  Kleine  Angt  an  kräftiger  zu  werden. 

Nach  kurzer  Zeit  aber  zeigt  sich  wieder  etwas  Fieber 
utfid  der  Appetit  verliert  dch  von  Neuem.  Man  gibt  dem 
Kinde  einige  Dosen  Chinin  und  fährt  mit  den  Injektionen  ver- 
dankter Jodtinktur  fort.  Es  zeigt  sich  dann  eine  Blutung  aus 
deofi  offenen  Loche  und  es  öffnet  sich  von  selbst  noch  ein 
zweiter  Sack,  aus  dem  sich  eine  eiterige  äusserst  stinkende 
Flüssigkeit  ergiesst.  Zur  Einspritzung  wird  von  da  an  eine 
stärkere  Jodlösung  genommen  und  da  sich  Erscheinungen 
von  Jodismns  bemerklich  machen,  so  wird  statt  dieser  Lösung 
das  übermangansaure  Kali  (in  der  oben  erwähnten  Formel) 
angewendet  und  der  Eiter  verliert  sofort  seinen  üblen  Geruch. 
Einige  Tage  nachher  stösst  sich  die  Haut  des  Hydatidensackes 
gtozlich  ab  und   es  folgt  nun  eine  zunehmende  Besserung. 
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Alle  Fiebersymptome  yerscbwinden,  die  Höhlang  sohliesst  sich 
immer  mehr  und  der  Biter  wird  immer  sparsamer.  Nach  und 
nach  werden  immer  dünnere  Sonden  genommen  und  nach 
2  Monaten  ist  das  Loch  vollständig  geschlossen.  Die  Leber 
ragt  nicht  mehr  über  die  falschen  Rippen  hinaus,  das  Kind 
ist  fi'isch  und  munter  und  konnte  im  März  1866  vollständig 
gesund  entlassen  werden.  Die  Narbe,  die  etwa  die  &rösse 
eines  Fünffrankenstüokes  hat,  befindet  sich  dicht  unter  dem 
letzten  Rippenrande. 

Zweiter  Fall.  —  Dieser  Fall  betrifil  eine  28  Jahre 
alte  Frau,  die  seit  10  Jahren  verheirathet,  aber  nie  zuvor 
krank  gewesen  ist.  Vor  5  Jahren  erzeugte  sich  ein  sehr  leb- 
hafter anhaltender  Schmerz  in  der  Lebergegend,  welcher  bei 
starker  Bewegung  zunahm,  das  Athmen  hinderte  und  den 
Appetit  störte.  Anfangs  war  die  Diagnose  nicht  klar,  dann 
aber  machte  sich  eine  Geschwulst  b^merklich,  welche  Nela- 
ton  als  eine  Hydatidenkyste  erkannte  und  deren  Eröffnung 
durch  Aetzmittel  anrieth.  Es  wurde  die  Wiener  Aetzpaste 
19 mal  aufgelegt  und  ein  tiefes  Loch  gebildet,  aber  man 
konnte  nicht  zur  Kjste  gelangen  und  die  Frau  wollte  das 
Verfahren  nicht  weiter  fortsetzen  lassen.  Während  der  Unter- 
handlungen darüber  wurde  sie  schwanger,  die  Schwanger- 
schaft verlief  sehr  gut  und  sie  gebar  einen  gesunden  Knaben. 
Bald  nachher  bekam  sie  eine  Unterleibsentzündung,  welche 
ganz  gut  verlief,  aber  nun  zeigte  sich  die  Geschwulst  in  der 
Lebergegend  sehr  auffallend,  und  Trousseau,  welcher  eben- 
falls eine  Hjdatidenkyste  diagnostizirte ,  empfahl  das  frühere 
Verfahren,  nämlich  die  Eröffnung  durch  AetzmitteL  Diese 
Kur  wurde  von  Demarquay  geleitet  und  es  gelang  ihm, 
bis  zur  Kjste  zu  kommen  und  sie  zur  Eröffnung  zu  bringen. 
Eine  grosse  Menge  Hydatiden  traten  aus  und  es  wurden  nun 
Einspritzungen  vorgenommen,  oder  vielmehr  ganz  wie  im 
ersten  Falle  verfahren.  Unter  verschiedenen  Zußlllen  wurde 
die  Kur  fortgeführt  und  nach  mehreren  Monaten  war  die  Frau 
vollständig  geheilt.  Die  Jodeinspritzungen  mussten  auch  in 
diesem  Falle,  weil  Erscheinungen  von  Jodvergiftung  eintraten, 
durch  die  Lösung  des  übermangansauren  Kalis  ersetzt  werden. 
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Die  Syphilis   der  Neugeborenen  und  deren  Ueber- 

tragbarkeit  auf  die  Ammen* 

Die  in  Paris  und  wahrscheinlich  auch  in  anderen  grossen 
Städten  Frankreichs  herrschende  Sitte,  die  Kinder  bald  nach 
der  Geburt  zu  säugenden  Frauen  aufs  Land  zu  geben,  hat 
häufig  zu  gerichtlichen  Klagen  wegen  Uebertragung  der  Sy- 
philis von  diesen  Säugtingen  auf  die  Ammen  geführt  und 
diese  Klagen  haben  sehr  viel  zur  Aufklärung  unserer  Kennt- 
nisse über  die  angeerbte  Syphilis  und  deren  Ansteckungs- 
fUiigkeit  beigetragen.  Die  folgende  Mittheilung,  welche  sich 
auch  in  der  Union  medicale  vom  15.  und  17.  November  1866 
findet,  gibt  einen  ganz  interessanten  Beitrag  und  wird  auch 
hoffentlidi  unseren  Lesern  Interesse  abgewinnen. 

Am  17.  Juli  1866  verurtheilte  das  Civilgericht  von  Ev- 
renx  den  Angeklagten  Herrn  X.,  einen  Familienvater,  zur 
Zahlung  von  1200  Franks  als  Entschädigung  an  die  Frau  C. 
dafür,  dass  dessen  Kind  auf  diese  Frau,  der  es  als  Säugling 
überwiesen  worden  war,  die  Syphilis  übertragen  hatte.  Diese 
Frau,  die  schon  vorher  ein  fremdes  Kind  gesäugt  hatte,  hatte 
nachher  das  Kind  des  X.,  von  dem  hier  die  Rede  ist,  an  die 
Brust  genommen.  Einige  Wochen  nachher  wurde  sie  syphi- 
litisch und  übertrug  die  Syphilis  auf  ihr  eigenes  Kind  und 
angeblich  auch  auf  ihren  Ehemann.  In  Folge  dessen  stellte 
sie  gegen  die  Eltern  des  vorgenannten  Säuglings  eine  Klage 
wegen  Schadloshaltung  an.  Zur  Begutachtung  aufgefordert 
wurden  bei  dieser  Gelegenheit  vom  Gerichte  mehrere  Sach- 
verständige, nämlich  drei  praktische  Aerzte  in  Bvreuz,  welche 
den  Partheien  selbst  ganz  fremd  waren. 

Der  Sachverhalt  war  folgender.  Frau  C,  32  Jahre  alt, 
zu  X.  wohnhaft,  wurde  am  17.  Mai  1865  von  ihrem  vierten 
Kinde  entbunden.  Von  ihren  drei  ersten  Kindern  befinden 
steh  die  zwei  ältesten  ganz  gesund  und  stehen  ausserhalb  des 
Prozesses;  das  dritte  Kind  ist  im  Alter  von  22  Monaten  ge- 
storben. Am  14.  Juli,  als  das  vierte  Kind  zwei  Monate  alt 
>7ar,  nahm  di^  Frau  C.  einen  fremden  Säugling,  welcher  am 
10.  Juli  und  zwar  zu  früh  geboren  war,  an  die  Brust;  dieses 
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Kind  starb  am  24.  desselben  Monates.  Zwei  Aerzte  hatten 
dieses  let^tgenanpXe  Kind  b^haiidelt;  es  hatte  ofu^h  AuB^^e 
dieser  Aerzte  eipe  ße^LV  starke  Nabelblutung,  welche  nach 
dem  Abfallen  des  Nabelstrangrestes  am  achten  Tage  nach 
der  Oeburt  des  Kind^^  aieh  einstellte.  Diese  Blutung,  die 
sioh  w&hreiiid  ^ßiev  Tage  oft  wiederholte,  nöthjgte,  den  S^- 
per  des  Kindes  biU^9g  ^u  entblösse«,  so  dass  es  oft  ang^ 
sehen  wur^^.  So  di<^  Aussage  dieser  beiden  Aerzte  i  wßlcib^ 
behaupten^  niei^«^  eine  Spur  yon  Sjphilis  an  diesem  Kinde 
gesehen  ^u  tueibefff  Am  8.  September,  46  Tage  na9|i  dem 
Tode  diesß9  eben  ^^rwf^hnten  Kipdes,  ttberuimmt  die  Frau  0- 
einen  neuen  SäugliQg»  fHid  zwar  ein  kleines  Kftdcben,  weloh^ 
an  diesem  Tage  gebpreq  war.  Dieses  M&dotien  war  das 
zweite  Kind  .^n^ß  £bf^p^r^s,  dessen  esrsies  am  1.  April  1863 
geborenes  Ki.nd  fw  10.  odei*  l'i.  Juni  gestorben  war.  Ple 
Fri^u  C.  erkU.rt,  dfuss  sie  ihre  Brüste  nur  ihrem  eigenen  Kinde 
und  deo  b/^i4ßu  fremden  Säuglingen,  die  hier  geoannt  worden 
sind«  gegebe9  bahei  daa4  ihr  kein  anderes  Kind  ao  die  B^yißi 
gekommen  aei^  dass  die  drei  Bikuglinge,  so  w^it  sie  wi^^, 
keine  andere  Brust  als  die  ihrige  genooMneo  hab/en,  uad  jdaA« 
noch  am  8.  Septe^nber  jaicbt;  nur  sie  selbst  sich  ausseror^CMt- 
lioh  wohl  befunden  Mud  keineo  Fleok  an  iibrefn  Körper  8^' 
habt  habe,  sooxlQrn  auoh  ihr  ^genes  JKind  so  gesund  Miid 
schön  gewesen  sei,  daas  ^Ue  Naßbbarn  und  dann  auch  di^ 
Eltern  ihres  letzten  fremde  S^Mligtiogs  ihr  darüb^  ihr  Kom- 
pliment machten.  Am  13.  September  sei  auf  Verlaiagein  der 
Frau  G.  der  Arzt  der  Ffi|ni)i^  das  let^tep  Bl^ugUng»  W  ihr 
gekommeo^,  um  diesem  das  ^ungßpbtodchen  zu  l<^en.  Di§«e 
Operation  wwie  gen^ap^t  uud  noch  am  7.  VAvz  fanden  di^ 
ärztlichen  Sachverständigep  an  dem  tief  eingesohnitfepen 
Bftndcheo  eine  deutliche  Narbe.  Der  Arzt  jener  Familie  wird 
vernommen  und  gibt  Folgendes  an: 

„Am  13.  September  bemerkte  ich,  dass  dijs  linke  Brdst 
der  Frau  weixsh,  welk,  w^Aig  entwickelt  und  gleichsam  «u- 
sammeng^allen  war;  die  Warze  an  dieaer  Braat  war  £p^ 
platt^^  (Die  ärztUobei»  Si^chverstiindigw  bemerken  hl^fau, 
dass  ein  solcher  Zustand  der  Brust  nicht  }ffßßkhßft  «m  i^noei» 
sei)     „Ausserdem  bemerkte   noan  m  4fir  B«^8  d^r  ßruM* 
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Warze,  etwss  na^^h  aassen  bio,  einen  rotheo  rundliobeo  Fl^ck, 
welcher  etwas  exkoriift  war  und  den  ich  fitr  ßine  durohge- 
kratsie  Stelle  aosah/^  Die  spätere  Untersuchung  der  Brust 
seigte  an  dieser  Stelle  keine  Spur  einer  Narbe  oder  irgend 
eine  Andeutung  eines  dort  stattgehabten  OesohwOres.  Der 
Hausarzt  der  Familie  des  in  Pflege  gegebenen  SlkugUpgs 
wiederholte  am  20.  September  seinen  Besuch,  um  dieses  Kind 
au  vaooiniren  und  entnahm  die  Impfmaterie  dazu  von  dem 
eigenen  Kinde  der  Frau  C;  er  erklärt,  dass  er  an  diesem 
Tage  weder  ftusserlich  auf  der  Haut  noch  im  Munde  irgend 
etwas  Verdächtiges  wahrgenommen  habe.  Am  7.  März  zeigen 
die  beiden  Arme  des  Kindes  die  gewöhnlichen  Vaccinations- 
Darben,  aber  nicht  so  deutlich,  wie  sie  sonst  so  kurze  Zeit 
nach  der  Impfung  zu  sein  pflegen.  Festgestellt  ist  aber  jeden- 
ialls,  dass  beide  Kinder,  nämlich  das  geimpfte  und  dasjenige, 
von  dem  die  Materie  genommen  war,  am  20.  September  vqh 
jeder  sichtbaren  Spur  von  Syphilis  noch  vollkommen  frei 
waren.  Am  30.  Oktober  macht  der  Hausarzt  der  Familie 
des  Säuglings  diesem  einen  dritten  Besuch,  „und  nun,^^  sagt 
er,  „zeigten  sich  in  den  Falten  des  Halses  und  auf  der  inne- 
ren Fläche  der  Oberschenkel  dieses  Kindes  ekzematöse  Röthen, 
auf  denen  man  einige  Knötchen  ohne  bestimmten  Charakter 
bemerkte.  Ich  erblickte  darin  nichts  weiter  als  das  bei  so 
kleinen  Kindern  gewöhnliche  Ekzem  und  Erjthem.^^  —  Von 
diesen  Knötchen  behauptet  die  Frau  C,  dass  sie  schon  ziem- 
lich lange  bestanden  hätten  und  dass  alle  ihre  Mühe  sie  nicht 
zu  beseitigen  vermochte.  Am  3.  November  schicken  die  Eltern 
des  in  Pflege  gegebenen  Säuglings  einen  anderen  Arzt  zu 
diesem  Kinde.  Derselbe  gibt  folgende  Erklärung  ab:  „Ich 
untersuchte  das  Kind  genau  und  &nd  es  nicht  sehr  entwickelt 
fbr  sein  Alter;  in  seinem  Munde  erblickte  ich  linsenförmige 
kleine  OeschwOre  mit  grauem  Grunde,  die  an  die  Stomatitis 
bei  der  Dentition  erinnerten;  ich  hatte  aber  auch  Verdacht 
auf  Syphilis,  und  nachdem  ich  das  Kind  hatte  gänzlich  ent- 
kleiden lassen,  fand  ich  oben  auf  der  inneren  Fläche  der 
Oberschenkel  einige  vereinzelte  röthliche  Papeln,  welche  je- 
doch nicht  charakteristisch  genug  waren,  um  sie  als  Zeichen 
von  Syphilis  gelten  zu  lasisen.   Die  Brüste  der  Frau  C.  war«» 
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welk  und  mit  weissgrauen  Schuppen  bedeckt.^  Die  hier 
von  diesem  zweiten  Arzte  erwähnten  Papeln  sind,  wie  sich 
weiter  ergab,  nichts  weiter  als  die  bereits  vom  ersten  Arzte 
erwähnten  Knötchen,  um  deren  Beseitigung  die  Frau  C.  sich 
bemüht  hatte»  Da  diese  Frau  nach  dem  Berichte  des  ge- 
nannten zweiten  Arztes  in  Folge  der  welk  gewordenen 
Brüste  das  Kind  nicht  weiter  säugen  konnte,  so  wird  dieses 
an  demselben  Tage,  nämlich  am  3.  November,  weggenommen 
und  einer  anderen  Amme  übergeben;  diese  neue  Amme  be- 
merkt aber  auch  sofort  die  erwähnten  Knötchen  am  Kinde. 

Die  drei  ärztlichen  Sachverständigen  erklären  nun :  „Wir, 
die  vom  Gerichte  berufenen  Aerzte,  fanden  bei  unserer  Unter- 
suchung des  Kindes  in  den  ersten  Tagen  des  Monates  Häre 
an  demselben  flache  und  erhabene  breite  Kondylome  und 
zahlreiche  Tuberkeln,  kurz  die  deutlichsten  Erscheinungen 
der  konstitutionellen  Syphilis;  auch  das  Antlitz  des  Kindes 
zeigte  das  Gepräge,  welches  diese  Krankheit  ihm  zu  geben 
pflegt.  Zu  dieser  Zeit  war  das  eigene  Kind  der  Frau  C. 
wieder  vollkommen  gesund  und  frisch  und  an  der  Frau  selbst 
waren  nur  einige  Spuren  von  den  Symptomen  zu  bemerken, 
welche  der  Arzt,  der  sie  behandelte,  mit  den  Worten  ge- 
schildert hatte,  dass  er  am  25.  September  oben  an  der  Basis 
der  linken  Brustwarze  ein  längliches  Geschwür  gefunden, 
welches  er  für  eine  Rhagade  halten  musste.  An  dieser  Stelle 
fanden  wir  noch  bei  unserer  Untersuchung  eine  sehr  deut- 
liche Narbe,  welche  aber  nur  die  Grösse  einer  Linse  hatte. 
Am  23.  November  aber,  behauptet  der  genannte  Arzt  der 
Frau  C,  an  ihr  und  an  ihrer  Tochter  die  ausgebildeten 
Symptome  der  sekundären  Syphilis  gefunden  zu  haben. 
„„Die  Kleine  (nämlich  die  Tochter  der  Frau  C.),""  sagt  er, 
„„zeigte  an  jedem  Mundwinkel  ein  muköses  Geschwür,  ferner 
aphthöse  Exkoriationen  auf  der  inneren  Fläche  und  dem 
freien  Rande  der  Lippen  und  auf  der  Zunge;  ferner  gewahrte 
man  vorne  am  Halse  kleine  rundliche  Schleimknoten,  beson- 
ders in  den  Falten  der  Haut;  ähnliche  Schleimpusteln  in 
grosser  Menge  um  den  After,  an  der  Vulva  und  in  den  Lei- 
stenbeugen so  wie  auf  der  inneren  Fläche  der  Oberschenkel. 
Was  die  Frau  C.  selbst  betrififl,   so   hatte   sie  zu  dieser  Zeit 


Schleinpasteln  aof  den  Mandeln  /  eine  geschwollene  t)rQd^ 
hinten  am  Halse  und  vorne  swisoben  den  Brüsten  c^nen  sj«- 
phtlitisehen  Aossohlag;  ausserdem  hatte  sie  grosse  breite 
Kondylome  auf  der  Vulva  und  am  After  nnd  einige  'in  den 
Leistenbeugen.  Bei  der  genauesten  UntersuchuDg  der  G>e^ 
scfaiechtstlieile  der  Frau  C.  und  ihrer  Tochter  war  keine  Spur 
eines  früher  oder  später  dagewesenen  Schankers  bu  entdecken. 
Dagegen  fand  ich  bei  der  Untersuchung  der  linken'  Brust  der 
Frau  (X,  wekshe  Brust  ganz  besonders  dem  ihr  überwiesenen 
S&ogling  vorbehalten  war,  dass  diese  viel  weniger  gefnllt'und 
entwickelt  war  als  die  rechte.  Die  Milch  hatte  sich  offenbar 
darin  verloren  und  die  Frau  C.  hatte  seit  der  Entfernung  des 
fremden  Säuglings  (am  3.  November)  diese  Brost  ihrem 
eigenen  Kinde  nicht  mehr  gegeben.  (Die  ärztlichen  Sachver- 
ständigen finden  in  dem  Versiegen  der  Milch  in  dieser  Brust 
nichts  Besonderes).  Der  Hof  um  die  linke  Brustwaree  war 
bläulich,  schuppig  und  zeigte  oben  einen  Punkt  der  damals 
noch  nicht  vernarbt  war  und  unter  dem  die  Haut  etwas  ent« 
Bündlich  ersehien ;  in  der  linken  Achselgrube  hatte  die  Frau  C. 
nehrere  gequollene  aber  schmerzlose  Drüsen  von  der  Grösse 
eines  Taubeneies/' ^^  —  Wir  fitnden  bei  unserer  Untersuchung 
der  Frau  G.  auch  noch  zwei  etwas  geschwollene  Drüsen  in 
ihrer  Unken  Achselgrube,  aber  sonst  nirgends  mehr  eine  Spur 
von  Syphilis.^ 

Die  Frau  C,  über  die  Zeit  des  Hervortretens  der  hier 
von  ihrem  Arzte  beschriebenen  Symptome  an  ihr  nnd  ihrer 
Tochter  befragt,  erklärt,  dass  sie  solche  zuerst  an  ihrem  Kinde 
sowohl  wie  an  sich  am  13.  oder  15.  November  wahrgenom- 
men habe.  Mehrere  Nachbarn  der  Frau  C,  welche  häufig 
sowohl  den  fremden  Säugling  als  das  eigene  Kind  dieser  Frau 
zu  sehen  Gelegenheit  hatten,  bezeugen,  dass  jenes  fremde 
Kind  viel  schrie,  schwer  aufzubringen  war  und  viel  schwäch- 
licher aussah,  als  das  eigene  Töchterchen  der  Frau  C,  welches 
ein  hübsches  Kind  war,  das  sehr  gut  gedieh.  Ganz  bestimmt 
ergibt  sich  aus  dem  Verhöre  der  ärztlichen  und  nichtärztlichen 
Zeugen,  dass  die  unzweifelhaflen  Symptome  der  konstitutio- 
nellen Syphilis  an  der  Frau  C,  an  ihrer  Tochter  und  an  dem 
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EpemdeD  Sftogliiig  am  23.  Narember  1866  gane  deullidi  waren 
i^id  faat  um  dieselbe  Zeit  hervorlEateiiw 

„Fasie»  wir  nun/'  sagen  die  &rzÜioheii  SaohverBt&DdigeiL, 
„das  ThatBft^ehliobe,  welches  sieb  ermittelt  hat,  kum  sMam*- 
mm^  80  ergibt  sich: 

1)  Die  Frait  C*  wird  am  17.  Mai  1865  von  einem  woU* 
gestalteten  Mä4eben  entbunden,  welohes  frisch  nnd  gesund 
bis  xom  November  bleibt. 

2)  Aok  14.  Juli  nimmt  die  Frau  G.  einen,  vor  der  Zeit 
geborenen  fremden  S&uglio^  an  die. Brust,  und  dieser  Säug- 
ling. a(irbt{  am  24«  desaelben  Monates  an  Nabelbintung. 

3).  Am.  8.  Beptendber  abernimmi  sie  abermals  einen  frem- 
dm,  Säugliog,  der  an  demselben  Tage  geboren  ist 

,  4)  Am.  13..  September  verübt  der  Hausant  der  Familie 
dieses  zweiten  Säuglinge  an  demselben  die  Durohsobneidung 
des  Zungenbfiodobens  und  findett  an  der  Basis  der  linken 
Brustwavae  der  Frau  C.  einen  kleinen  geaehwürigen  Rias  oder 
eine  durcbkrataite  Stelle« 

ö)  Am  20.  Septeinber  vaoeinirt  derselbe  Arst  den  eben 
genannten  Säugling  und  nimmt  dazu  die  Materie  von  den 
^genen  Kinde  der  Frau  G. 

6)i  Am  30.  Oktober  findet  derselbe  Arzt  Bötbem  int  den 
Falten  desi.  Halaea  und.  dev  Oberschenkel  des  Kindes  und 
einige  Knötchen  ohne  bestimmten  Gharakter,  aber  mit''  dev 
4pl^tereq  Uebeiseugung,  dass  das  Sgrphilia  sei. 

7)  Am  3.  Kovember:  sehieken  die  Eltern  des  Pfieglinge 
eivben  zweiten  Arat.  au  demselben  ^  welcher  im  Munde  viele 
Qßs^ware  mit  grauem  Grunde  f  und  auf  d^  inneren  Eläehe 
der.  Ober^fchenkel  einige  Papeln  bemerkt,  so  dass  in  ibn  der 
Verdacht  auf, Syphilis  entsteht 

8)  ^n  diesem  3«  November  wird  dem  Pflegling,  der 
flibeffbenpt  etwas-  elend  geworden,  eine  andere  Amme  gegeben 
und  diese  nene  Amme,  bemerkt  sofort  die  von  der  erslien 
Amme  erkannten  Knötchen,  von  denen  es  hiess,  daes  sie  sieb 
nicht  beseitigen  lassen  wollten. 

9)  Am  18.  September  konstatirt  der  Arzt  der  FamAlie^ 
des  Pflegliogs  an  der  Brustwarze,  der  Frau  G..  eine  sogenannte! 
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SdiroDde  odef  Rhagade,  welohe  ohne  ZuirOcklmssaDg  tinmt 
Narbe  heilte;  aber  am  25.  Septetilber  sah  der  Arzt  der  Fratt  0, 
daselbst  eine  andere  Sehrunde  oder  Spalte,  welohe  amoh  heüteiy 
aber  mit  Hinterlassung  einer  Narbe. 

10)  Am  23.  NoTember  endlioh  konstatirte  dieser  l^tzit- 
genannte  Arst  mit  Bestimmtheit  allgemeine  Syphilis  an  der 
Frau  C.  und  an  ihrer  Tochter. 

11)  Eben  solche  Sjphilis  fand  er  an  dem  Pflegling  bei 
seiner  neuen  Amikie. 

12)  Gänsliche  Heilung  der  Frau  C.  und  ihrer  Toehtier 
in  den  ersten  Tagen  des  Monates  März  1866,  während  deii 
Pflegling  noch  die  deutlichsten  Symptome  der  allgemeineD 
Syphilis  darbietet.^^ 

,,Naeh  dieser  Darstellung  des  Sachverhaltes  haben  wir 
die  Frage  zu  beaatworten,  ob  und  welche  direkte  Beziehung 
oder  Verbindung  in  dem  hier  verhandelten  Falle  zwischen 
der  Krankheit  des  in  Pflege  gegebenen  Säuglings  und  der 
seiner  Amme  bestanden  hat?  Zuvor  mflssen  wir  sagen,  dass 
der  erste  PflegMng  der  Frau  C,  der  bei  ihr  nur  10  Tage  ge- 
wesen und  am  14.  Tage  nach  seiner  Geburt,  nämlich  am 
24.  Juli,  in  Folge  von  Nabelblutung  gestorben  ist,  mit  den 
syphilitischen  Zufällen,  die  sich  später  bei  der  Frau  G.  zeig- 
ten, nicht  das  Geringste  zu  schaffen  hat.  Den  Beweis  dafttr 
finden  wir:  1)  in  der  Aussage  der  beiden  Aerzte,  die  dieses 
Kind  behandelt  haben,  und  welche  weder  an  seinem  Körper 
irgend  einen  verdächtigen  Fleck,  noch  in  seinem  Munde  und 
seiner  Nase  etwas  fanden,  was  anf  Syphilis  hinweisen  konnte^ 
2)  in  dem  Wohlbefinden  der  Frau  C.,  welche  zu  dieser  Zeit 
durchaus  niohts  Krankhaftes  darbot,  als  höchstens  einen  eigen« 
thOmlichen  Zustand  einer  Brust,  worüber  wir  uns  gleich  näher 
auslassen  werden,  und  3)  in  dem  dauernden  Wohlbefinden 
des  eigenen  Kindes  der  Frau  0.  bis  gegen  die  Mitte  des  Mo- 
nates November,  weshalb  auch  gerade  von  diesem  Kinde  der 
Hausarzt  der  Familie  des  zweiten  Pfleglings  zu  seiner  Impfung 
am  20.  September  die  Vaccinematerie  abnahm.^' 

„Was  die  geringe  Ulzeration,  welche  am  13.  September 
an  der  einen  Brost  der  Frau  0.  gefunden  wurde,  betrifft,  so 
heilte  sie  von  selbst,  ohne  ffinterlassung  einer  Narbe,   und 
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zwar  in  einer  sehr  kurzen  Zeit,  da  am  25.  September  ein 
anderer  Arzt  nidits  mehr  davon  sieht,  dagegen  an  einem 
anderen  Punkte  eine  Schrunde  oder  geschwürige  Spalte  wahr- 
nimmt. Diese  Schrunden,  Spalten  oder  Rhagaden,  wie  sie 
audi  genannt  werden,  sind  zu  der  Zeit  ganz  gewiss  nicht 
syphilitischer  Natuirgewesen,  —  Beweis  dafür,  dass  die  beiden 
Aerzte  sie  nicht  dafür,  sondern  für  einfache  Dlzerationen  ge- 
halten haben;  dann  aber  auch,  dass,  wenn  diese  £isse  oder 
Spalten  Erscheinungen  konstitutioneller  Sjphilis  gewesen 
wären,  sie  sicherlich  nicht  vereinzelt  und  ganz  lokal  an  der 
linken  Brustwarze  bestanden  hätten,  sondern,  wie  das  später 
(am  23.  November)  sieh  gezeigt  hat,  mit  anderen  syphiliti- 
schen Erscheinungen  sich  verbunden  haben  würden.  Wäre 
die  am  13.  September  wahrgenommene  Schrunde  eb  primä- 
res syphilitisches  Geschwür  gewesen,  so  hätte  es  auf  den 
Mund  des  Säuglings  direkte  Ansteckung  bewirkt^  zumal  da 
dieser  durch  die  an  ihm  vorgenommene  kleine  Operation 
(Durchschneidung  des  Zungenbändchens)  dazu  besonders 
disponirt  war.  Die  Frau  gab  diesem  Kinde  unmittelbar  nach 
der  Operation  die  Brust,  um  es  zu  beruhigen,  und  später  noch 
oft,  um  es  zu  nähren,  und  hat  also  Oelegenheit  genug  zur 
Uebertragung  eines  syphilitischen  Oifles,  wenn  solchea  vor- 
handen gewesen  wäre,  gegeben.  Nun  aber  hat  der  Arzt, 
welcher  8  Tage  nach  der  Operation,  nämlich  am  20.  Septbr., 
das  Kind  wieder  besichtigte,  durchaus  nichts  Krankhaftes  in 
seinem  Munde  gesehen.  Wir  können  also  mit  Fug  und  Recht 
nach  diesem  Experimente  behaupten,  dass  die  längliishe  Ul- 
zeration,  welche  am  13.  September  neben  der  Brustwarze 
der  Frau  G.  bemerkt  wurde,  ebensowenig  syphilitischer 
Natur  war,  als  die  etwas  später  daselbst  weiter  unten  an 
derselben  Brustwarze  wahrgenommene.  Die  Brustwarzen  der 
Frau  C.  waren  überhaupt  nicht  besonders  stark  entwickelt, 
wie  sieh  das  aucl^  noch  später  bei  der  Untersuchung  am 
7.  März  ergab,  obgleich  die  Frau  fortfuhr,  ihr  eigenes  viertes 
Kind  zu  säugen,  und  wir  meinen,  dass  eine  solche  Gestaltung 
der  Brustwarzen  sie  besonders  zu  Risswunden  oder  Spalten 
geneigt  macht.  Es  ist  nicht  zu  bezweifeln,  dass  die  am 
25.  September   wahrgenommene   Schrunde   eben  so   schnell 
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zur  Heilung  gekommen  w&re,  wie  die  vom  13'-,  wenn  nichl 
der  dyskrasische  Zustand  des  Pfleglings,  den  die  Aerzte  sei- 
ner Familie  bei  ihren  Besuchen  am  30.  Oktober  und  am 
3.  November  konstatirten ,  sohon  jetzt  mit  in's  Spiel  getreten 
wÄre." 

„Am  30.  Oktober,  sagt  uns  der  eine  dieser  beiden  Aerzte, 
existirten  in  den  Falten  des  Halses  und  auf  der  inneren  Fläche 
der  Oberschenkel  des  Pfleglings  ekzematöse  Röthen,  auf  denen 
man  in  der  Mitte  einige  Knötchen  ohne  bestimmten  Charakter 
bemerkte.  Dann  fügt  er  hinzu:  ,,„Ioh  bin  aber  aberzeugt, 
dass  dieses  der  geringe  und  noch  ziemlich  unbestimmte  An- 
fang der  Syphilis  war,  welche  einige  Tage  später,  als  das 
Kind  zu  einer  anderen  Amme  gekommen  war,  ganz  deutlich 
hervortrat/^  ^  Der  andere  Arzt  der  Familie  sagt  uns  am 
8.  November,  ,,„dass  der  Säugling  in  seinem  Munde  viele 
kleine  Geschwüre  mit  grauem  Grunde  darbietet,  welche  an 
Stomatitis,  die  so  oft  mit  der  Dentition  begleitet  ist,  erinnem,^^^^ 
and  er  bemerkt  dann  noch,  dass  der  Verdacht  auf  Syphilis 
sehr  gross  sei;  denn  ),),die  äusseren  Geschlechtstheile  und 
die  inneren  Flächen  der  Oberschenkel  zeigten  einige  Pusteln, 
die  aber  auch  nicht  so  charakteristisch  waren,  um  sie  mit 
ganzer  Bestimmtheit  für  Syphilis  anzusehen/^*'  Die  Ansicht^ 
dass  die  am  13.  und  25.  September  wahrgeDommenen  Schrun- 
den an  der  linken  Brustwarze  der  Frau  G.  nicht  syphilitisch, 
sondern  nur  einfach  waren,  fand  sich  also  vollkommen  be* 
gründet.  Am  30.  Oktober  erblickt  der  Arzt  der  Familie  des 
Pfleglings  in  den  Falten  seines  Halses  und  in  den  Leisten- 
beugen einen  Zustand,  den  er  anfänglich  nicht  richtig  auf- 
iasst,  der  aber  bei  weiterer  Untersuchung  sich  deutlich  als 
Syphilis  erweist,  und  am  3.  November  schildert  der  zweite 
Arzt  den  Zustand  des  Mundes  dieses  Pfleglings  und  erklärt 
sich  für  ernstlichen  Verdacht  auf  Syphilis,  während  zu  der- 
selben Zeit  die  Frau  G.  nichts  weiter  an  sich  hatte,  als  weiss- 
graue  schuppige  Stellen.^^ 

„Als  vollkommen  dargethan  haben  wir  vor  uns  eine 
Thatsache  von  ganz  besonderer  Wichtigkeit  für  das  zu  fällende 
Urtheil^  nämlich  den  Ausbruch  der  konstitutionellen 
Syphilis  in  den  Falten  am  Halse,   auf  der  inneren 
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Plftcha  der  Oberschenkel  und  im  Munde  des  Pfleg- 
lings.  Ist  diese  Syphilis  von  der  Frau  C.  auf  daa  Pflegling 
übergegangen?  Kann  man  annehmen,  dass  die  Frau  C, 
welche  zu  der  Zeit  an  ihrem  Körper  noch  nichts  Syphiliti- 
sches wahrnehmen  Hess,  ihren  Pflegling  an  allen  den  ange- 
gebenen yerschiedenen  Stellen  mit  dem  syphilitischen  Oifte 
habe  konlaminiren  können?  Wäre  das  längliche  0.eechwar 
an  ihrer  linken  Brustwarze  ein  syphilitisches  gewesen,  so 
wäre  der  Mund  des  Pfleglings  der  zuerst  angesteckte  Ort  ge- 
w.esen,  und  wir  wissen  (über  die  Zeit  vom  13.  bis  zum 
25«  September),  dass  dieses  ganz  bestimmt  nicht  der  Fall 
war.  Wenn  nun  aber  die  Frau  G.  mit  ihren  Schrunden  an 
der  Jinken  Brustwarze  in  der  Zeit  vom  1 3.  bis  25.  September 
siefaerlich  (?)  nichts  Syphilitisches  auf  den  Mund  ihres  Säug- 
lings übertragen  hat,  und  wenn  nun  also  in  diesem  Kinde  die 
ihm  angeborene  Syphilis  jetzt  erst  zum  Vorscheine  kam,  so 
entsteht  die  Frage,  ob  solche  Latenzperiode,  wie  sie  hier  als- 
dann stattgehabt  haben  muss,  in  der  Erfahrung  begründet 
ist  oder,  mit  anderen  Worten,  ob  dieses  Kind  ou  derjenigen 
Periode  seines  Daseins  gelangt  war,  wo  die  angeborene  Sy* 
phiiis  sich  noch  bemerklioh  zu  machen  und  ansteckend  zu 
werden  pflegt?^' 

„Ueber  diese  Frage,  die,  ganz  abgesehen  von  dem  In- 
teresse des  Falles,  auch  wissenschaftlich  von  nicht  geringem 
Belange  ist,  kann  natürlich  nur  die  Beobachtung  und  Erfahr- 
ung Auskunft  geben,  und  wir  wollen  das  anfuhren,  was 
darüber  tin  der  vor  uns  liegenden  Prozesssache  angegeben  ist.^^ 

„Wenn  das  mit  angeborener  Syphilis  behaftete  Kind  zur 
Welt  kommt,  ist  es  fast  immer  (??)  anscheinend  ganz  gesund 
und  ohne  alle  sichtbare  Zeichen  seiner  Krankheit.  Lebt  es 
weiter,  so  treten  diese  Zeichen  bald  ganz  deutlich  hervor  und 
alle  Syphilidologen  sind  jetzt  darin  einstimmig,  dass  vor  Ende 
des  ersten  Lebensmonates  mehr  als  die  Hälfte  die  Syphilis 
schon  an  sich  kundthut/^ 

(Wir  können  diesem  Satze  nicht  ganz  beistimmen;  wir 
glauben  gerade  gefunden  zu  haben,  dass  bei  einer  grossen 
Zahl,  wir  wollen  nicht  sagen,  bei  der  Mehrzahl  der  Kinder, 
denen  die  Syphilis  mit  anerzeugt  ist,  die  Manifestationen  der- 
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selben  ghich  ganz  deuiliek  mit  aar  Welt  gebnUsht  wevcMi« 
EIb  ist  aber  uosereneiis  auch  nooh  hinaasufiagen ,  daee  wir 
swischen  angeerbter  und  angeborener  Syphilis  ('Syphi- 
lis herediiaria  und  S.  congenita  oder  connata)  keinen  tlnter- 
aohied  maoben.  Einige  wollten  mit  dem  letzteren  Ausdriieke 
Bor  di^enige  Syphilis  benennen)  woaüit  ein  Kind  während 
seines  Geburtsaktes,  beim  Durohgange  durefa  die  Oeni^ 
talien  der  Mutter,  bdiaftet  wird«  Es  ist  aber  der  Ausdruok 
,,8yphiiiA  intra  partum  aequisita^^  fär  diese  gewiss  selten  vor- 
kommenden Fälle  passender,  um  keine  Verwirrung  zn  erzeu^ 
gen,  und  auch  wohl  logischer,  wenn  man  überiiaopt  den 
Unterschied  zwischen  dem,  was  mit  anerzeugt  und  waa 
nachher  erlangt  ist,  festhalten  will.) 

„Was  mm  die  Manifestation  der  angeborenen  Syphilis 
betrifil,  so  entnehmen  wir  aus  den  Annales  €t Hygiene  (vom 
Jahre  1864)  folgende  Zahlen:  Von  158  mit  angeborener  Sy» 
philis  behafteten  Kindern  manifestirten  diese  Krankheit  86  vor 
Ende  des  ersten  Lebensmonates-,  45  vor  Ende  des  zweiten; 
15  vor  Ende  des  dritten  und  7  vor  Ende  des  vierten 
Lebensmonates.  Die  noch  fehlenden  5  sind  später  anzu* 
fahren/' 

„Wenn  nun,  bemerken  die  ärztlichen  Sachverständigen 
weiter,  die  beiden  von  der  Familie  des  Pfleglings  herbeigen 
sendeten  Aerzte  bei  diesem  Kinde  die  allgemeine  Syphilis  vor 
Elnde  seines  zweiten  Leben^monates  erkannt  haben  und  wenn 
noch  der  zweite  von  ihnen  hinzufügt,  dass  dieses  mit  der 
Erfahrung  in  ähnlichen  Fällen  übereinstimmt,  so  ergibt  eich 
für  uns  schon  daraus  eine  Hinweisung  auf  das  Anfangsglied 
der  ganzen  Kette  von  Infektionen.  Das  nächste  Olied  in  die* 
ser  Kette  bildet  die  Frau  C;  sie  hat  zu  dieser  Zeit  eine  Spalte 
oder  geschwOrige  Riaswunde  gerade  an  der  Bmstwane, 
welche  sie  dem  fremden  Säuglinge  reidit,  und  diese  Spalt- 
wunde dient  nun  zur  Absorption  des  syphilitischen  Giftstoffss, 
welcher  in  dem  Pfleglinge  latitirte,  und  in  der  That  findet  der 
Arzt  der  Frau  G.  am  23«  November  die  Fissur  an  ihrer  linken 
Brustwarze,  wo  sich  früher  nichts  Verdächtiges  gezeigt  hatte, 
übel  aussehend,  mit  Induration  der  unterliegenden  Textur  und 
mit  Ade^wellung  und  Verhärtung  der  Achseldrüsen^  und  er 
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erkeDüi  auch  alabald  an  dieser  FVau  und  ao  ihrer  eigenen 
Toehtor  die  unBweifelhaflen  Symptome  der  allgemeinen  Sy« 
philif/^ 

,^ur  ein  Umstand  erregt  bei  den  ärztlichen  Sachverstän- 
digen noch  einigen  Zweifel,  der  umstand  n&mlioh,  dass  das 
ebenecw&hnte  eigene  Kind  der  Frau  C,  welches  bis  zum 
November  ganz  frisch  und  gesund  war,  die  Syphilis  zu  der- 
selben Zeit,  wie  seine  Mutter,  zur  Manifestation  brachte, 
da  man  doch  annehmen  mttsste,  dass,  wenn  die  Syphilis  von 
dem  fremden  Säugling  auf  die  Frau  C.  und  von  dieser  auf 
ihr  eigenes  Kind  übergegangen  wäre,  letzteres  die  Krankheit 
erst  später  hätte  zeigen  müssen.  Dieser  Zweifel  aber  wird  merk- 
würdigerweise  von  den  ärztlichen  Sachverständigen  für  unbe- 
deutend gehalten.  „Wir  haben  nämlich,"  sagen  9ie,  „dem 
€krichte  noch  einige  Thatsachen  vor  Augen  zu  stellen,  die 
ans  den  Aussagen  der  bei  der  Sache  betheiligten  Aerzte  sich 
nicht  ergeben,  sondern  von  uns  anderweitig  ermittelt  sind: 
i)  Es  ist  zuvörderst  die  zweite  Amme  zu  erwähnen,  zu 
welcher  der  Säugling,  nachdem  er  von  der  Frau  C.  wegge* 
nommen  war,  gebracht  worden  ist,  und  die  nicht  von  der 
Syphilis  frei  geblieben,  sondern  es  zeigten  sich  bei  ihr 
ganz  deutliche  sekundäre  syphilitische  Symptome,  abermerk- 
w41rdigerweise  erst  im  Monate  März,  und  zu  derselben  Zeit 
auch  bei  dem  Ehemanne  der  Frau  C.  und  bei  einem  Kinde  der 
zweiten  Amme.  Was  dieses  letztere  Kind  betrifit,  so  ist  uns 
dasselbe  nicht  vorgestellt  worden  und  wir  können  also  über 
seinen  Zustand  nichts  Bestimmtes  sagen.  Bei  dem  Ehemanne 
der  Fran  G.  jedoch  haben  wir  die  sekundäre  Syphilis  voll- 
kommen entwickelt  gefunden.  2)  Es.  ist  ferner  anzuführen, 
dass  gegen  Ende  November  der  Arzt  der  Frau  C.  an  dem 
Ehemanne  derselben  angeblieh  einen  Bubo  zweifelhaften 
Charakters  kauterxsirt  und  drei  Tage  darauf  diese  Kauteri- 
sation wiederholt  habe.  Wir  erblickten  an  diesem  Manne 
noch  deutlieb  die  Narben  dieser  Kauterisationen.^^ 

Nach  allem  Diesen  halten   sich  nun  die  ärztlichen  Sach- 
verständigen zu  folgender  Erklärung  berechtigt: 

>  1)   Dass<  der  erste   fremde  Säugling   der  Frau  C.    ganz 
uod  gar  nichts   mit  den  syphilitischen  Zufällen,    welche   bei 
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d«r  Fnia  C,  bei  deren  Toditer  und  bei  deren  zweiten  Pfleg- 
ling nnd  den  anderen  Personen  vorgefunden  worden  sind, 
SU  thun  gehabt  und  deshalb  völlig  aas  dem  Spiele  blei* 
ben  mos». 

2)  Dass  die  am  13.  September  unten  und  etwas  naob 
aussen  an  der  linken  Brustwarze  und  am  25.  etwas  obernalb 
derselben  gefundenen  Bisse  oder  Schrunden  nicht  syphilitisch, 
sondern  nur  einfach  waren,  wie  sie  bei  S&ugenden  öfter  vor- 
kommen« 

3)  Dass  der  angeborenen  Syphilis  des  zweiten  Säuglings 
die  bei  der  Frau  C.  hervorgetretenen  syphilitischen  Erschein- 
ungen zugeschrieben  werden  müssen,  indem,  wenn  Ursache 
und  Wirkung  in  einem  richtigen  Verhältnisse  zu  einander  auf- 
gefasst  werden  sollen,  nach  den  festgestellten  Thatsachen  nicht 
angenommen  werden  kann,  dass  die  Syphilis  den  umgekehr- 
ten Weg  gegangen,  nämlich  von  der  Amme  auf  den  Säugling 
sich  flbertragen  habe,  und 

4)  dass  das  Hervortreten  der  angeborenen  Syphilis  bei 
dem  zweiten  Säugling  aber  die  Zeit  hinaus  reicht,  wo  die 
Frau  G.  an  jäem  Körper  dieses  Kindes  verdächtige  Pusteln 
wahrgenommen  hat,   also  weit  Ober  den  30.  Oktober  hinaus. 

Es  folgen  nun  die  Aussagen  der  verschiedenen  Aerzte, 
die  bei  der  Sache  interessirt  waren;  wir  können  diese  Aus- 
sagen wohl  übergehen,  da  das  WeseniHohe  schon  mitgetheilt 
ist.  Die  Verurtbeilung  ist,  wie  wir  am  Eingange  angegeben 
haben,  erfolgt.  Uns  aber  bleibt  es  sehr  fragUch,  ob  ein 
deutsches  Gericht  sich  mit  dieser  BeweisfQhrung  begnügt 
hätte,  um  ein  solches  Urtheil,  wie  es  hier  gefällt  worden  ist, 
auszusprechen.  Um  ganz  entschieden  darzuthun,  dass  der 
Säugling,  welcher  zur  Frau  C.  gebracht  worden,  mit  ange- 
borener Syphilis  behaftet  gewesen  sei,  und  diese  Krankheit 
aueh  wirkKeh  auf  die  genannte  Frau  übertragen  habe,  hätte 
noch  von  den  unpartheiiscben  Sachverständigen  eine  genaue 
Untersuchung  der  Eltern  dieses  Säuglings  vorgenommen  und 
ihre  ganze  Lebensgeschichte  in  Bezug  auf  das  Vorhandenge- 
wesensein von  Syphilis  ermittelt  werden  müssen.  War  näm- 
lich der  Vater  von  syphilitischer  Dyskrasie  durchzogen,  als 
er  dieses  Kind  zeugte,  und  zwar  seit  Jahren  schon,  so  würde 
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seine  Frau,  nach  den  bis  jet&t  gewonnenen  Erfahrungen,  niefai 
frei  auBgegangeo  sein,  sondern  hfttte  die  Syphilis  auch  an 
sich  kund  gethao.  Ss  ergibt  sieh  aJber  aus  .den  beigelegten 
Aktenstücken,  dass,  nach  Aussage  des  Hausarztes  dieses  Ehe- 
paares, weder  der  Mann  noch  die  Frau  jemals  ein  Symptom 
v^nlByphilis  dargeboten  haben;  der  fiausant  yersicbert,  daas 
ei:  die  Frau  seit  ihrer  Kindheit  gekannt  und  Aach  der  \ah 
heirjathung  ihr  als .  Arzt  beigestanden  habe.  Diese  Frau  halse 
niemals  irgend  ein  Symptom  dargeboten,  das  aal 
Syphilis  hätte  gedeutet  w^en  könne«.  Sie  habe  vor  dem 
Säugling I  der  der  Gegeustand  des  Prozesses  war,  schon  ein 
Kiad  geborea,  welches  gesund  und  kräftig  gewesen,  eben&Us 
nichts  Syphilitisches  dargeboten  habe  und  an  Bronchio^ 
Plieumonie  in  Folge  von  Keuchhusten  gestorben  sei.  Deber 
den  Mann  (den  Vater  des  Säuglings)  lässt  sich  dieser  Arzt 
folgendermassen  aus:  „Was  den  Vater  des  Kindes  betrifii, 
so  kenne  ich  ihn  weit  weniger;  da  er  sich  immer  wohl  be- 
fand, so  hatte  ich  keine  Gelegenheit,  ihn  ärztlich  zu  behau- 
d^ln.  Nachdem  aber  die  Syphilis  seines  Kindes  konstatirt 
war,  erklärte  ich  ihm,  dass  er  angeschuldigt  sei,  der  Urheber 
dieser  Krankheit  zu  sein,  die  der  Säugling  dann  auf  seuie 
Amme  übertragen  habe,  und  ich  verlangte  von  ihm,  dass  er 
mir  sehr  genau  alle  seine  Jugendsftnden  vorrechnen  möchte, 
loh  muss  nun  sagen,  dass  er  die  Verantwortlichkeit,  welche 
er  der  Amn^  gegenüber  zu  tragen  hätte,  sehr  wenig  fürchtete, 
dagegen  über  die  Folgen,  welche  daraus  für  seine  eigene 
Frau  und  sein  Kind  entspringen  konnten,  sehr  besorgt  er- 
schien, und  deshalb  selbst  den  grössten  Eifer  zeigte,  die 
Wahrheit  zu  ermitteln  und  also  nicht  das  Oeringsle  zu  ver* 
hehlen.  Wäre  er  syphilitisch,  so  mflsste  ja,  das  verlangte  er, 
sofort  eine  ernstliche  Kur  vorgenommen  werden.  Er  schil- 
derte deshalb  mit  der  grössten  Aufrichtigkeit  sein  ganzes 
vorangegangenes  Leben  und  antwortete  auf  alle  meine  Fri^CB 
mit  der  grössten  Offenheit.  Ich  muss  nun  erklären,  dass  ich 
daraus,  wie  aus  der  Untersuchung  seines  Körpers,  die  Ueber- 
zeugung  gewonnen,  dass  bei  ihm  niemals  Syphilis  vorhanden 
gewesen/' 

Hätten  nun  nicht,  wie  wir  schon  sagten,  die  vom  Oerichle 
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berufenen  ä,rztliche;)  Sachverständigen  auch  ihrerseits  eine  ge- 
naue Untersuchung  und  Befragung  dieses  Ehepaares  Tomeh- 
inen  mtissen,  um  sich  von  der  Wahrheit  dieser  Aussage  des 
Arztes  zu  Überzeugen  ?  Das  ist  aber  offenbar  nicht  gestehen« 
Auch '  was  den  angeschuldigten  SäugKng  betrifft,  von  dem 
die  fiyphilis  auf  die  Amme  übergegangen  sein  scyll,  sifid  Mo- 
mente vorhanden,  welche  diese  Annahme  sehr  zweifelhaft 
machen.  Bei  der  Geburt  am  8.  September  wat^  das  Kind 
ganz  gesund  und  ziemlich  kräftig;  es  hatte  auf  dem  Körper 
nach  eidlicher  Aussage  des  Arztes  der  Familie  auch  nicht  den 
geringsten  Fleck  und  es  blieb  rein  und  fleckenlos  sowohl 
äusserlich  auf  der  Haut  als  im  Munde  noch  eine  längere  Zeit, 
und  erst  ttn  Oktober  traten  die  veraftefatigen  ISi'scheiBQDgeii 
hervor.  Uns  ist  es  demnach  durchaus  nicht  erwiesen,  dass 
die  Syphilis  von  dem  Kinde  ausgegangen  und  auf  die  Frau  G. 
übertragen  worden  sei;  das  Entgegengesetzte  liesse  sich  eben 
so  gut  erweisen.  Jedenfalls  sprechen  viele  Umstände  dafür, 
dass  die  Frau  C.  von  ihrem  Manne  angesteckt  worden  sein 
und  dass  sie  die  Krankheit  ihrem  Säuglinge  so  wie  ihrer 
eigenen  Tochter  mi.tgetl>eilt  haben  könne. 


Pas  Erysipelas  .der  Neugeborenen  und  der  Säug- 
linge.    Von   Sanitätsrath  Dr.  Joseph  Bierbaum 

in  Dorsten. 

(Schluss)  •). 

Aialjse  der  eiiueliiea  Sjvpiotte, 

Es  ist  keinesweges  ohne  allen  Gewinn,  die  einzelnen 
Symptome  bezüglich  ihrer  semiotisch  -  diagnostischen  Bedeut- 
ung näher  zu  untersuchen.  Ohne  uns  an  eine  systematische 
Reihenfolge  zu  binden,  nehmen  wir  ganz  ungezwungen  die 
Würdigung  vor,  wie  folgt: 


♦)  5.  ypriges  Heft  S.  248—287. 
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1)  Sitz  und  AusgaQgBstelle  des  Erysipel. 
Bleiben  wir  zunächat  bei  dem  Eryeipelas  fizum,  der 
phlegmonösea  Form,  stehen  und  sahen  wir  zu,  wie  sich  in 
den  obeo  mitgetheilten  neunzehn  Fällen  der  Sitz  der  Krank- 
heit verhielt.  UiA  einer  etwaigen  Einrede  gleich  zu  begeg-' 
ueo,  sei  hier  ausdrücblicb  bemerkt,  daas  die  Schlassfolgenm- 
gen,  die  eich  aus  einer  so  kleinen  Zahl  ergeben,  durcbauB 
keine  allgemeine  Giltigkeil  beaaspruchen  können  und  sollen. 
Allein  diese  Fälle  können,  wofern  sie  mit  anderen  Beobacht- 
nngen  verglichen  werden,  zur  grösseren  Bereicherung  der 
Statistik  dienen. 


I.  OertlicheB  ErTsipel. 
Oesicht 

HkU  und  Nkcken 
BroBt,  linke  Hiilfte 
Babelgegeod 
OenitttlieD  and  Damm 
OberBchenkel,HUIlKeleiik 

Oberarm  n.  Vorderarm 

11.  AU  gemeines  Erysipel. 

Qsnie  Körperoberfllicbe 


6  nnd  7  Hanats 

6  und  13  HouaCe 

14  Tage,  12  u.  14  Wochen 

tn  der  6.  Woche 

6,  9  und  11  Monate 

3  Wochen,    10,   11    u.  13 

8  Uonate 

4  Wochen,  7  n.  12  Wochen 
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Ana  vorstehender  Tabelle  ergiebt  sich,  daes  das  Erysipe- 
'as  6suin  bei  den  Neugeborenen  und  den  Säuglingen  an  allen 
Theilen  der  Eörp eroberfläch e  vorkam,  namentlich  im  Gesichle, 
am  Halse  und  im  Nacken,  auf  der  Brust  und  auf  dem  Bauche, 
an  den  Genitalien,  an  den  Ober- nnd  Unterextremitäten.  Auch 
ersehen  wir,  dasa  die  Krankheit  nicht  an  allen  Eörpertheilen 
eben  bäußg  auftrat,  sondern  bezOgjicb  der  Frequenz  an  die- 
ser oder  jener  Stelle  wechselte.  Die  Reihenfolge  war  in  den 
neunzehn  Fällen  der  grösseren  Frequenz  nach  folgende:  Vier 
Fälle    betrafen    den   Oberschenkel,    drei  Fälle    die  Genitalien 


and  deD  Damni  und  drei  Fftlle  die  BniBt,  dagegen  .  kamen 
zwei  F&lle  im  Oesicfate  und  zwei  andere  am  Hatoe  und  im 
Nacken  vor,  während  nur  Ein  Fall  in  der  Nabelgegend  und 
ein  anderer  Fall  am  Ober-  und  Vorderatme  seinen  Sitz  hatte. 
Zar  Zeit  ist  es  noeh  eine  offene  Frage,  qb  die  Altersstufit 
auf  den  Sitz  der  Kraiikheit,  so  wie  auf  den  Ausgang  in  Zier- 
theiiunrg  oder  in  Eit^ung,  Eiofluss  habe.  Es  verdient  dieser 
Punkt  näh^  erforscht  zu  werden. 

Ein  ähnliches  Ergebniss  hat  Hervieux  *)  erhalten.  Von 
30  F&Uen,  die  er  gesammelt  hat,  kamen  12  Fälle  im  Ge- 
sichte oder  vielmehr  im  Gesichte  und  zugleich  auf  der  Kopf* 
haut,  1  Fall  am  Halse,  3  Fälle  auf  dem  vorderen  Theile  «les 
Rumpfes,  5  Fälle  am  unteren  Theile  desselben,  5  Fälle  an 
den  Beinen,  und  5  Fälle  an  den  Armen  vor.  Wie  sieh  der 
Sitz  in  den  von  Billard  mitgetheilten  30  Fällen  verhielt, 
kann  ich  leider  nicht  angeben. 

Nach  den  älteren  Aerzten  ist  vorzugsweise  die  vordere 
Bauchwandung  der  Sitz  der  Krankheit.  Auch  noch  in  jangster 
Zeit  wird  behauptet,  dass  das  Erysipel  am  häufigsten  in  der 
Gegend  des  Nabels,  in  den  Weichen  oder  an  den  Genitalien 
vorkomm«.  Ob  aber  diese  Behauptung  auf  vrirklicher  Beob- 
acbtttng  der  Natur  beruhe,  dürfte  wohl  zu  bezweifeln  sein. 
Wenigstens  stellt  sich  ein  ganz  anderes  Resultat  heraus,  wenn 
wir  auch  nur  bei  den  von  Hervieux  und  von  mir  ange* 
fahrten  Fällen,  die  in  Summa  neunundvierzig  Beobachtungen 
ausmachen,  stehen  bleiben. 

Kommen  wir  nun  auf  das  Erynpelas  serpens'  zurück. 

Wir  sehen,  dass  in  drei  von  uns  beobachteten  Fällen 
das  Erysipel  sich  Aber  die  ganze  Körperoberfläche  ausdehnte, 
mithin  ein  acht  universelles  war.  Diejenigen  Fälle,  wo  sieh 
das  Erysipel  bloss  durch  eine  grössere  Ausdehnung  und  durch 
Befallen  der  benachbarten  Theile  auszeichnete,  bleiben  hier 
nach  der  von  uns  bereits  abgegebenen  Erklärung  selbstver- 
ständlich ausgeschlossen.  Auch  jener  Fall,  wo  das  Erysipel 
sogiGtr  auf  eine  ganz  entgegengesetzte  Stelle  einen  Sprung 
machte,  nämlich  vom  Oberschenkel  nach  dem  Obre,    kommt 

•)  A.  a.  0. 
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ebenfalls  nicktt  weiter  in  Betraoht,  wird  weoigiteii9  nieht  fon 
uoB  alt  Erysipelas  serj^ns  aofgefaast 

Hervieux-  heüeckty  daaa  in  einer  gewissen  Zahl  von 
FUlen,  die  er  in  .der  obigen  Zusammensiellang  mitgewählt 
habe,  dife  Erysipel  oiebi  aaf  dea  Theil)  we  es  sich  xuevst 
aeigte,  besebrUiki  blieb,  sondern  vom  Rumpfe  wandernd  auf 
die  OUedmassen  und  yod  dieses  auf  jenen  flbergingv  Wofern 
ich  anders  diese  Steile  richtig  auffasse  «nd  mit  der  Angabe^ 
wie  sieh  der  8if2  m  den  oben  angefahrten  30  Fällen  verhielt, 
vevgleiche^  so  glaube  toh  nieht  su  irren,  wenn  ich  annehme, 
dass  Hervi<eux  keinen  einzigen  Fall  von  universellem  Ery- 
sipel beobaohtet.  hafbe*' 

Es  wird  »oeb  immer  behauptet,'  dass  das  Erysipel  bei 
den  Neugeborenen/  und  den  Säuglingen .  fast  gar  nicht  oder 
doch  wenigsleils  höchst  selten  im  Gesichle  vorkomme.  Oaac 
richtig  ist  diese  Behauptung  nicht,  wenngleich  die  Gesichts* 
rose  in  diesem  sarlen  Alter  immerbin  zu  den  Seltenheiten 
gehört  und  selbst  noch  im  zweiten  kincUiohen  Lebensabschnitte 
höchstens  nur  als  sogenannte  Zahnrose  angetroffen  wird.  Wir 
wissen  bereits,  dase  Hervieux  in  dreisug  Fällen  zwölfmal 
das  Erysipel  im  Giesiohte  beobachtet  hat.  Die  Gesichtsrose 
beginnt  bei  den  Neugeborenen y  wie  er  bemerkt,  meisieoe  an 
der  Nascy  oder  an  einer  der  beiden  Lippen,  bisweilen  an  dea 
Aagttilidem^  besonders  bei  vorhilndener  Ophthalmie,  oder  an 
den  OhreUi»  Von  einem  solchen  Puakte  gehe  die  rosenartige 
Entzündung  aus  und,  nachdem  sie  eine  Zeit  lang  stationär 
geblieben^  vcratreekte  sie  sieh  Aber  die  Hallte  des  Angesichtes, 
seltener  auch  über  die  andere  Hälfte  und  noch  seltener  Ober 
die  Kopfhauti  Bisweilen  verbreitet  sich  die  Rose  von  dem 
Gesichle  auf  den  Hals  und  von  diesem  auf  den  vorderen 
Theil  des  Kampfes*  Niemals  sah  Hervieux  das  Erysipel 
voD  dem  oberen  Theile  des  Run|pfes  aufv^ärts  auf  das  Ge- 
sieht sieh  ausdehnen. 

In  den  von  mir  beobachteten  vier  Fällen  war  der  Saoh- 
venfaalt  also:  Bei  dem  sechsmonatliehen  Kinde  blieb  die  Ge« 
Sichtsrose  auf  die  liuke  Wange  beschränkt  und  breitete  sieh 
ungeachtet  der  Blasenbildung  nicht  weiter  aus.  Auch  bei 
dem  sieben  Monate   alten  Kinde   kam  das  Erysipel   i^r  auf 
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iter  Unken  OctaMitohlilfte  vor  bnd  war  imd  5deiiMtt§i0et*  A«^ 
aefawelliiDg  dcnr  Wange  vitvbund«n  (&«le  Reihe,  0.  und  9.  B^ 
ophachtuag)ir  Zum  Debeiflusse  sei  bemerkt,  dase  na  jencir 
ZMt  die  Parotiti«  nicht  epiöenriacli  herreehte.  Bei'  dem  Tier 
Wochen  alten  Knaben  befiel  dae  Brysipei  erst^  die  Arme^  d«n 
Hak,  die  Brust,  den  Bücken ,  den  Bauch  und  die  Beine ,  duÜ 
machte  dam  von  dem  untersten  Endpunkte*  des  Körpers  einen 
Sprung  nach  dem  obersten  und  erschien  auf  der  linken  Wange 
als  ein  breiter  rother  Streifen,  der  sieh  von  dem  Oberkiefer« 
galenke  bis  aur  Mitte  des  Unterkiefers  erstreckte,  ohne  sich 
weiter  Ober  das  Oesicht  auszubretten  (Zweite  Reihe,  1.  Be>^ 
obach(ung).  Bei  dem  sieben  Wochen  alten  Kinde  zeigte  sich 
das  Erysipel,  nachdem  bereits  Bauch,  Rücken,  Brust,  Hals 
und  Arme  befallen  waren,  auf  der  rechten  Wange  neben-  dem 
Ohre,  obschon  es  auch  in  der  Lumbargegend  aa%etreten  war. 
Schon  am  folgenden  Tage  hatte  es  auf  der  rediten  Wange 
wieder  abgenommen,  und  war  die  Haut  am  zweiten  Tage 
bhiss,  wfthrend  die  liniie  Wange  kaum  geWHhet  schien.  Dah 
gegen  hatten  sich  der  Bücken  der  Nase  sowohl  als-  die  beiden 
Seitenfläcben  dunkel  geröthet.  Bald  nachher  wurden  auch 
beide  Wangen  von  einer  lebhaften  Röthe  befallen  (Zweke 
Reihe,  2.  Beobachtung),  Es  ist  nicht  wahrscheinhch ,  das» 
bei  dem  ewölf  Wochen  alten  Kinde  das  Gesicht  von  der 
Rose  verschonte  geblieben  sei.  Jedoch  kann  ich  darüber  jetzt 
Dichte  mehr  mit  Oewissheit  aussagen.  In  meinem  Nbtiabuoh^ 
fehlt  der  Nachweis. 

Rechnen  wir  nun  zu  den  von  H^rvieux  gesammelten 
FMlen  unsere  neunzehn  Selbstbeobachtungen,  sokmn  in  der 
Oesammtsumme  das  Erysipel  sechszehnmal  im  Gesichte  vor. 
In  zwei  unserer  Fftlle  erschien  das  Erysipel  als  selbst^tändige 
Gesichtsrose  oder  fUr  sich  allein,  dagegen  trat  in  den  zwei 
anderen  Fftllen  das  Erysipel  erst  während  der  Wanderung 
im  Gesichte  auf. 

2)  Haut,  Fari^e,  Aosi^hwellung,  BlasenbiMung,  Absohilferuog, 

Schmerz. 

Ctowöhnlich  hat:  die  Haut  mehr  eine  dunkelrothe' als  eine* 
heUrdhe  Pifbcy  die  ^  beim  Weinen  der '  Kinder  inten«»veri  wirdr^ 
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Boi  dem  vier  Wochen  «Iten  Kinde  seigte  sich  im  Umkreise 
der  Rötbe  eine  gelbliche  Beimiechung,  die  eioh  bei  ^en  l>ei- 
den  anderen  Kindern,  welohe  ebenfalb  an  altgemeinem  Bry* 
sipel  litten,  nicht  yorfaHd  (Zweite  Reihe,  1.,  2.  and  3.  Be^ 
obaehtung)«  Ohne  Zweifel  rOturte  der  gdbliehe  Anstrich  von 
dem  Galienpigmente  her,  bildete  eich  doch  .  ikt-erus  aus. 
Meistens  ist  die  Haut  nach  dem  Schwinden  der  Röthe-  blass^ 
nur  selten  spielt  die  Farbe  in's  Gelbliche.  Niemals  habe  ich 
eine  graurothe  oder  eine  in*s  Blftuliche  schillernde  Hautfarbe 
gesehen.  Nur  beim  Uebergange  in  Oangr&n  bekommt  die 
Haut  ein  missfarbigee,  violettrothes,  selbst  sphacelöses  Aus* 
sehen  (Brste  Reihe,  11.  (Beobachtung).  Bei  diesem  Kinde 
glich  die  Hautfarbe  vorher  der  dunklen  Röthe  einer  Päonien- 
Uume. 

Nach  Bouchut  ist  bei  jungen. Kindern  die  erjsipelalöse 
Röthe  nur  am  Rumpfe  und  an  den  Anheftungspunkten  der 
Bxtremitftten  deutlich  ausgesprochen.  Dies  stimmt  mit  mei* 
ner  BrfisJbrung  nicht  Qberein,  vielmehr  habe  ich  an  allen  Kör« 
pertheilen,  selbst  im  Gesichte,  das  Erysipel  in  der  schönsten 
BIflihe  gesehen.  Ferner  sagt  Bouchut:  „Brstreckt  sich  die 
Alfektion  auch  auf  die  Füsse  und  die  H&nde,  so  ist  die  Rötbe 
hier  nur  sehr  schwach  und  kaum  wahrzunehmen.  Bs  ist  hier 
mehr  ein  rosiger  Anflug,  als  ein  in  die  Augen  fallendes  Co* 
lorit.^^  Gleich  hinterher  heisst  es,  dass  „das  Oedem  an  Hta-> 
den  und  FOssen  sehr  beträchtlich  zu  sein  pflege.^^  Auch  diese 
Behauptung  bedarf  einer  Berichtigung.  Gerade  in  jenen  bei- 
den FftUen,  wo  die  H&nde  und  Fasse  von  dem  Brysipelas 
serpens  verschont  blieben,  habe  ich  keine  ödematöse  An- 
Bchwelliing  beobachtet  (Zweite  Reihe,  1.  und  3.  Beobachte 
nng).  Dagegen  waren  bei  dem  sieben  Wochen  alten  Knaben» 
beide  HandrOcken  und  die  Finger  stark  gerötbet  und  erstere 
^  in  Folge  des  massenhaften  serösen  Ergusses  im  subkutanen 
Zellgewebe  fast  bis  zum  Bersten  aufgetrieben,  während  sieh 
an  den  Fassen  weder  eine  sichtliche  Röthnng  der  Haut,  noch 
eine  ödematöee  Anschwellung  zeigte  (Zweite  Reihe  ^  2.  Be- 
obachtung). Virchow  n^nt  den  in  Folge  eines  EntzOnd- 
nngsprozesses  in  der  Nachbarschaft  entstehenden  serösen  Br- 
gnss  ein  ^oUaterales  ,Oedem^^    Diesaa  Oedem   ist  die  Folge 
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dos  vMstftrkten  SeitoodmekeB  in  dea  KapiOaren,  welebe  ia 
der  Umgebttiig  ¥on  Botiflndimgeii  duroh  die  kapillftre  Stese 
an  der  entattodeten  Stelle  au  Stande  kommt  (Niemeyer). 

Die  Haut  fltblt  sich  troeken  an.  Brat  beim  Abneh- 
men der  BntsOodung  stellt  sieh  eine  bald  mehr,  bald  weniger 
merkliobe  Ausdttnstung  ein.  So  verhielt  es  si^  namentlieh 
bei  dem  sieben  Wooben  alten  Kinde.  Bs  ersehien  ein  allge- 
meiner Schweiss,  der  am  Kopfe  und  im  Oesiohte  am  reiohsten 
henrortrat.     (Zweite  Beihe,  2.  Beobaohtung.) 

Das  phlegmonöse  Brjsipel  ist  stets  tob  einer  bald  stir- 
keren,  bald  geringeren  Anschwellung  der  befaltenen  Tbeile 
begleitet.  Zugleidi  fohlt  sich  die  Haut,  besonders  das  Unter- 
hautbindegewebe,  fest,  derb,  hftrtlieh  an.  Anders  verbftlt  es 
sich  bei  dem  einfachen  Brysipek  Hier  ist  das  Oedem  •  auf 
dem  Bauahe,  der  Brust,  dem  Backen  and  an  den  EztremitiJk- 
teo  nicht  recht  sichtlich  oder  kaum  wahrsunehmen,  nur  ist  das 
Ctesieht  biawdlen  etwas  aa%etrieben.  Am  deullicbsten  ist 
dies  an  den  Augenlidern;  bei  der  Gtesicbtsrose  sind  auch  die 
Wangen  ödematös  au^edunsen.  Ueberall  da,  wo  das  Zell- 
gewebe die  Theile  nur  locker  verbindet,  findet  sich  das  Oedem 
am  hflufigsten  und  am  stftrkisten.  Bei  dem  sieben  Wochen 
alten  Kinde  trat  die  seröse  Infiltration  am  Skrotum  und  Penis 
in  gana  auflUliger  Weise  hervor.  Der  Hodensack  hatte  eine 
bedeutende  Grösse,  fehlte  sieh  fest  und  gespannt  an  und  be- 
hielt anfisngs  keinen  Eindruck.  Das  Glied  war  nicht  bloss 
(geschwollen,  sondern  auch  an  der  Spitae  schlangenartig  ge- 
krümmt und  gedreht.  (Zweite  Beihe,  2.  Beobachtung.)  Wir 
brandien  nicht  zu  wiederholen,  dass  auch  beide  HandracAen 
eine  stramme  Auftreibung  aeigten.  Beim  Nachlasse  der  An- 
schwellang  sind  einzelne  Theile  fiast  durchscheinend.  Auch 
bei  dem  vier  Wpchen  alten  Kinde  waren  die  Geschlechtstheile 
sehr  geschwollen,  und  Hess  der  eine  Hoden  eine  eriiebliefae 
Vergrösserung  wahrnehmen.  (Zweite  Beihe,  1.  Beobachtung. ) 
Ebenso  zeigte  sich  bei  dem  sechs-  und  neunmonatlichen 
Mftdchen,  bei  denen  sich  das  Erysipel  vom  Damme  her  aber 
die  Genitalien  verbreitete,  eine  ödematöse  Anschwellung  der 
Schaamlippen.     (Erste  Beihe,  7.  und  11.  Beobachtung.) 

Die  Blasenbildung  ist  keine  beständige  Erscheinung,  und 
zLvm.  1SS7.  23 
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yfiri  hiiufiger  vermiadt  üb  beobaokiet.  Sie  rObrt^  wie  eohon 
banerki,  vwk  eioer  Srhebnag  der  Epidermis  iq  Folge  des  se- 
rösen Ergusses  her,  und  ist  eine  8{Helaii,  die  niehts  Wesent- 
ttobes  darbietet,  ich  bin  gans  mit  F»  Niemeyet*)  einver- 
standen, wenn  er  es  für  tlberflassig  h&lt,  fitr  die  aus  dem 
&fade  der  Schwellung,  aus  dem  Fehlen  oder  Yerhandensein 
von  Blasen,  aus  der  Grösse  der  Blasen  und  aus  den  Ver&n- 
derinigen  ihres  Inhaltes  sieh  ergebenden  unwiohtigen  Diffisren- 
sen  des  Erysipelas  besondere  Normen  aufanstellen  und  ein 
Erysipelas  oedematosum,  sin  Erysipelas  laevigatum  seu  ery- 
tbematosum,  ein  Erysipelas  miliare,  yesiOttlosnin,  buUosum, 
orastosum  su  unterscheiden« 

Die  Gesiohtsrose  war  bei  dem  sechs  Monate  alten  Häd- 
eben  von  Blasenbildung  begleitet  (Erste  Beihe^  &  Beobacht- 
nag),  wfthrend  sie  bei  den  anderen  Kindern  ohne  BlaseohUd- 
ung  verlief.  Bei  dem  aoht  Monate  alten  Kinde  neigten  sieh 
ebenfalls  kleine  BUbschen  auf  dem  Arme,  die  eine  trflbe  Fkissig- 
keit  enthielten«  (Erste  Beihe,  9v  Beobachtung»)  Auch  bei 
dem  eilf  Monate  alten  Knaben  bildeten  sich  auf  dem  befallend 
Oberschenkel  zahlreiche  Pusteln,  mit  einem  trflben  Inimlte, 
die  nach  dem  Platzen  eine  runde  Form  und  platte  Bitnder 
hatten  (Erste  Bdhe,  13«  Beobachtung).  Ebanso  erschienen 
bei  dem  drei  Monate  alten  Kinde  an  einseinen  Steilen  Blasen, 
die  mit  einer  gelblichen  Flüssigkeit  gefllllt  waren  und  nach 
dem  Aufbreohen  eine  oberfl&cbiiche  Exkoriation  der  Haut  be- 
wirkten (Zweite  Beike,  3.  Beobachtung).  Bei  dem  viefaehn 
Tilge  alten  Mädchen  erschienen  erst  bei  der  Abnahne  des 
auf  der  Brust  beflndlioheo  Erysipel  Pusteln  (Erste  Beihe, 
1,  Beobachtung). 

Hervieux  sah  die  blasige  oder  bullöse  Form  bei  einem 
siebenaehn  Tage  idten  M&dchen.  Das  Erysipel  ging  vom 
Kinne  aus,  erreichte  den  Hals,  dann  den  vorderen  UmiI  und 
die  linke  Seite  der  Brust.  In  dieser  letateren  Gegend  ent- 
standen eine  Menge  kleiner  Blftseben,  die  sich  allmihlig  zu 
einer  einzigen  grossen  Blase  verbanden.  In  der  abhäog^t^ 
Stelle  sammelten  sich  zwei  bis  dreiEsslöfiel  voll  einer  serös* 


*)  Lehrbuch  der  spsuellen  Pathologie  und  Therapie.  derU9,1862. 
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bittigen  nasMgkeit  u.  Die  K«tifl  wmt  bl&iilioh  wd  bMiik% 
■BÖ  die  Bni0kbiiBkelii  waren  Uftulioh  nad  erweieht«  Billard 
beft  einoud  die  Miliarform  beobaehtet 

Die  AbsetaUerung  der  abgettorbenen  Bpideraiia  begiMii 
Mheh  dem  Ablaufe  der  Batiändaag,  Sie  ist  sieht  att  allea 
flteUea  eben  ata(rk,  und  iü  hAuflger  eine  kieieiiartige)  ale  mmt 
lappetifilraige  Abechappaog.  Aach  diese  BraeheHMing  iallk 
selten  oder  nie. 

Die  efysipeialös  entaltadeten  Theile  siad  sehe»  bei  der 
Berahrang  schmerabaft,  iiod  noch  sehmerahafter,  wi 
sie  aafassi  und  bewegt»  Die  Kinder  tehreiea  daher, 
man  sie  ans  der  Wiege  an&rfmmt.  Dies  kann  wegen  des 
beftigen  Ergriftnseins  eines  noeh  so  aartea  Hantorganea  gar 
nieht  befremden.  Ueber  die  Art  des  Sebmeraes  ktooMHi  aaa 
die  kleinen  Kinder  selbstTerstindlieli  keine  Auskunft  geben* 

3)  Sauglust,  Zunge,  Erbrechen,  Baueh,  Stufal|  Urin. 

Die  Kinder  saugen  nicht  mit  gewohnter  Last,  sondesa 
versehmihen  selbst  die  liattMikiileb  und  trinken  lieber  Znekcr- 
Wasser.  Mit  der  Abnahase  des  Erysipel  nehmen  sie  wieder 
gern  die  Brust.  Aeltere  Kinder  trinken  viel  Kaltwasser,  um 
den  Dnrat  au  befriedigen. 

Der  Beleg  der  Zunge  weehseli,  und  hat  bald  eine  weisse, 
bald  eine  fiable,  mattgelbliehe  Farbe.  Bei  dem  ersten  der 
drei  Kinder,  die  an  allgemeinem  Erysipel  litten,  war  die  Zunye 
weissgelblich  belegt,  bei  dem  zweiten  yom  rein  und  hinten 
nar  wenig  belegt  und  bei  dem  dritten  mit  einem  gelbliehen 
BeUeim  flberaogen  (Zweite  Reihe,  1.,  2.  und  3.  Beobaobt- 
ang).  In  Ahnlieher  Weise  yerfaieit  sieh  der  Zungenbelag  bei 
jenen  Kindern,  die  von  umsobriebenem  Erysipel  befallen 
waren  (Erste  Reihe,  1.  bis  16»  Beobachtung).  Bei  einigen 
Kindern  findet  sich  Trockenheit  der  Zunge  und  der  Mund- 
höhle, bei  Sinderen  wird  dies  nicht  beobachtet.  S^wftmm- 
eben  habe  ich  nicht  gesehen. 

Bs  stimmt  nicht  mit  der  allgemeinen  Erfahrung  übereiB, 
wenn  behauptet  wird,  dass  durchweg  hftuflges  Erbrechen  er- 
folge. Das  Bbbreohen  ist  eine  gana  nnbestftndige  Erscheinung, 
wird  oft  gana  Termisst  und  tritt  nis  hftuflg  mn,  es  sei  denn 
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in  Folge  |dieeer  oder  jener  Komplikalion.  So  war  das  Br- 
fcreohes  bei  dem  dreiEehn  Monate  alten  Knaben,  bei  dem 
sich  zu  der  Enteritis  cboleriformis  das  Erysipel  hiBnigeselMe, 
sehr  heftig  (Erste  Reihe,  16.  Beobaohtung).  Anoh  das  nean- 
monatUohe  M&dchen,  welches  an  Erysipel  des  Dammes  and 
der  Gtosohleohtstheile  litt,  erbrach  wiederholt  schleimige 
Massen,  und  wollte  weder  trinken,  noch  essen  (Erste  Beihe, 
11.  Beobachtung).  Dagegen  fehlte  das  Erbrechen  bei  meh- 
reren anderen  Kindern.  So  verhielt  es  sich  auch  bei  dem 
allgemeinen  Erysipel.  Bei  dem  vier  Wochen  alten  Kinde 
wird  das  Erbrechen  in  der  Krankheitsgeschichte  gar  nicht  er- 
wähnt, und  yon  dem  sieben  Wochen  alten  Knaben  heisst  es 
BQsdraoklich,  dass  sich  bloss  anfangs,  und  swar  nur  bisweilen, 
Erbrechen  nach  dem  Genüsse  der  Muttermilch  einstellte,  da* 
gegen  im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit  nicht  mehr  wahr^ 
genommen  wurde  (Zweite  Beihe,  1.,  2.  und  3.  Beobachtung). 
Das  drei  Monate  alte  Kind  bekam  nur  ein  einsiges  Mal  Er- 
4wedien.  Wie  sich  die  Natur  in  den  von  mir  oben  mitge- 
thttlten  neunzehn  Krankheitsfällen  äusserte,  so  wird  sie  sich 
auch  wohl  im  Allgemeinen  verhalten. 

Der  Bauch  ist  weder  aufgetrieben,  noch  bei  der  Be- 
rOhrung  schmerzhaft.  Nur  die  Komplikationen  verändern  das 
wahre  Sachverhältniss.  Bei  dem  vier  Wochen  alten  Kinde 
erfuhr  der  Bauch  eine  starke  tympanitische  Auftreibung,  und 
war  er  nicht  bloss  bei  der  Berährung,  sondern  auch  spontan 
schmerzhaft,  wie  sich  dies  ans  dem  Treten  mit  den  Beinen 
und  dem  Schreien  ergab.  Die  Venen  der  Bauchwand  schim- 
merten durch  und  waren  mit  dunkelblauem  Blute  stark  ange- 
fDlIt.  Bisweilen  verursachen  auch  Warmer  den  Leibschmerz. 
Bei  dem  sieben  Wochen  alten  Kinde  gab  sich  nur  im  ersten 
Beginne  der  Krankheit  Leibschmerz  zu  erkennen. 

Auch  der  Stuhl  zeigt  ein  verschiedenes  Verhalten  sowohl 
bezagiich  der  Zahl  der  Ausleerungen,  als  auch  hinsichtlich 
der  Farbe  und  der  sonstigen  Beschaffenheit.  Er  ist  bald 
regelmässig,  bald  unregelmässig,  bald  träge,  bald  durdifUiig, 
bald  gelblich,  bald  grün.  Bei  dem  vierzehn  Tage  altra  Kinde 
erfolgte  iet  Stuhl  täglich  und  hatte  eine  gelbliche  Farbe.  Bei 
dem  sechs  Monate  alten  Kinde  war  der  Stuhl  träge,  und  bei 


849 

dem  fast  sechs  Woehen  and  bei  de«  oeuii  Honale  altea 
Kinde  erfolgten  gehackte,  grflne  Aasleerangen,  wfthrend  das 
sehn  Monate  alte  Mftdchen  an  einem  hartoftckigen  Durchfalle 
litt.  Bei  dem  dreisehn  Monate  alten  Knaben  rührte  der  Durch- 
ftdl  von  der  Cholera  inÜBmium  her.  (Brste  Reihe,  1.,  2:,  6., 
7.9  11.,  12.  und  16.  Beobachtung.) 

Was  nun  die  Kinder  betrifii,  die  mit  universellem  Brysi* 
pel  behaftet  waren,  so  Tcrhielt  sich  hier  die  Stuhlausleeruag 
also:  Bei  dem  yier  Wochen  alten  Kinde  hatte  der  Btuhl  an- 
fiuigs  eine  grasgrflne  Farbe,  während  er  sp&ter  grfln  und  ge* 
backt  aussah,  mit  einer  eigelbliohen  Beimischung,  and  sa* 
letet,  gegen  das  Lebensende  bin,  aus  weissen,  glasigen  Schleim- 
massen bestand.  Das  sieben  Wochen  alte  Kind  hatte  wfth* 
read  der  gansen  Krankheit  in  24  Standen  darchschnittlich 
swei  bis  drei  Stuhlausleerangen,  die  gebunden  waren  und 
goldgelblich  aussahen.  Nor  bisweilen  zeigten  sie  eine  geringe 
grflne  Beimischung.  Bei  dem  drei  Monate  alten  Mädchen 
waren  die  Stühle  anfangs  grün,  nahmen  aber  später  eine 
gelbliche  Farbe  und  eine  sähe  Beschaffenheit  an  und  hatten 
naehher  wieder  eine  grüne  Farbe  (Zweite  Reihe,  1.,  2.  und 
3.  Beoba<^tung). 

Nur  bei  den  schon  älteren  Kindern  gelingt  es  bisweilen^ 
die  Besdiaffenheit  des  Urines  näher  zu  untersuchen.  Mitunter 
gibt  nur  die  Färbung  der  Leibwäsche  und  der  Unterlage  Aof- 
schlass.  Nach  Job.  Chr.  Gk>ttf.  Jörg  fliesst  der  Drin  nicht 
bloss  sparsamer,  sondern  enthält  er  auch  so  viele,  bisweilen 
in's  Bräunliche  spielende  Theile,  dass  die  Wäsche  damit  sehr 
beträchtlich  gefärbt  werde.  Bei  dem  vier  Wochen  alten 
Kinde  gab  der  Urin  erst  nach  dem  Auftreten  des  Ikterus  der 
Wäsche  einen  safrangelben  Anstrieh  (Zweite  Reihe,  1.  Beob- 
achtung). Bei  den  anderen  Kindern  habe  ich,  wofsm  idi 
nicht  irre,  diese  Färbung  nicht  gesehen.  Andere  wollen  einen 
trüben,  scharfen  Urin  beobachtet  haben.  Nach  Schönlein 
hat  der  Urin  bei  den  Erjsipelaeeen  im  Allgemeinen  eine 
Farbe  wie  schlecht  gegohrenes  Bier,  die  durch  alle  Nüangen 
▼om  DunkeUoth  bis  in*s  Dunkelbraune  zieht.  Er  leitet  die 
eigenthflmliche  Beschaffenheit  von  der  Beimischung  des  Oallen- 
pigmentes  her.     Sollte  hier  nicht  yielraehr  eine  Hyperämie 


der  Nitren,   dm  als  KompHkation  ImiMigeCreltti ,   im  Spiele 
?    Diese  Anoehaie  sekeint  Vieles  für  sieh  an  heben. 


4)  Fieber,  Pu)e,  Temperatur. 

Die  febrile  &e<ltosaiifregiing  feUt  kiie.  Des  Fieber  ethebi 
sich  gleich  mit  dem  Eintreten  des  Erysipel,  bisweilen  geht 
es  eohoD  dem  Aasbruohe  der  Krankheit  rorher.  Je  heftiger 
die  Hanteataflndung  ist  und  je  weiter  sie  sieh  aasbreitet,  und 
je  kräftiger  die  Kinder  sind,  desto  stärker  ist  aack  das  Fieber. 
Es  hat  einen  synochalen  oder  einen  erethisehen  Charakter, 
kaoin  aber  aaeh  aoter  gewissen  Umständen  asthenisch  sein 
Weaa  ich  anders  bei  jenen  Kindern,  die  aa  allgemeinen^  Ery- 
sipel litten,  die  Theilnahme  des  Oesammtorgaaismas  richtig 
beartbeih  hatte,  so  möchte  ich  glauben,  dass  das  Fieber  nicht 
attc  Tage  ebea  hochgradig  gewesen  sei.  Wenigstens  wareo 
die  Kinder,  obsobon  der  Puls  freqaent  blieb,  nicht  immer 
eben  aafgeregt,  weinerlich  und  schlaftflchtig,  und  nahmen  sie 
den  einen  Tag  die  Mvftterbrust  oder  ein  anderes  Cl^tr&nk  Yiel 
begieriger,  als  den  anderen,  und  schien  auch  die  Temperatur 
4er  Haut  an  den  nicht  befallenen  Theiten  nicht  stets  gleich 
zu  sein.  Hit  der  Abnahme  des  Erysipel  Iftsst  auch  die  fe* 
brtfe  Reaktion  nach,  bis  sie  endlidi  rdUig  schwindet« 

Heryieux  bemerkt,  dass,  wenn  das  Erysipel  sa  einem 
«rasten  Unterieibs-  oder  Brustleiden  hinautrete,  dar  schon 
Torhandene  Fieber  etwas  heftiger  werde.  Bei  Komplikation 
mit  Sklerem  feklt  immer  die  AeberhaAe  Gefltssaafregung,  oder 
ist  sie  wenigstens  kaum  bemerküch.  Eben  so  rerh&lt  es  sich 
)m  der  Komplikation  des  Erysipel  mit  der  Oholera  inhntum. 
In  dem  einen,  wie  in  dem  anderen  Falle,  ist  die  Temperator 
dar  Haut  tief  gesunken.  Bei  allen  anderen  KompKkationea 
findet  sieh  eine  febrile  Reaktion. 

Die  Pulsfreqaenz  ist  ein  beständiges  Symptom.  Der  Puls 
verliert  ob  des  heftigen  Ergriffenseins  des  noch  «arten  Orga- 
nisflius  bald  an  Kraft  und  Stärke  und  wird  matter  uad 
sehwäcker. 

Die  Eigenwärme  ist  an  den  befallenen  Theilen  schon 
dem  l^stsione  nach  stets  gestdgert.  Dies  erklärt  sieb  leicht 
aaa  «kr  heftigen  Bntettndung  der  Haut    Nie  findet  sieh  die 
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T^Bq>eratiir  an  dna  Midevefl  KdrpersleHMi  in  «ittem  so  hohes 
Otm'e  getteigttrk  Viehnriir  ist  sie  hier  gewöhnlieh  nur  ge- 
linde erhöht  oder  kann  von  der  Morni  abweiehend,  bisweMen 
fahlen  sieh  sogar  die  Hftnde  nnd  FOsse  kalt  an,  besonders 
bei  den  Nengeborenen  nnd  bei  den  jOageren  Kindern. 

Das  Yierzebn  Tage  alte  Kind  blieb  aoeh  nadi  dem  ,Br- 
seheinen  des  Erysipel  ruhig  und  sehlafettehtig  nnd  liess  eine 
gesteigerte  Eigenwftrme  an  den  freien  Körpertlmlen  nieht 
wahrnehmen.  Bei  dem  neun  Monate  alten  HftddMn  war  die 
Temperatur  der  Haut  erhöht  und  der  Puls  sehr  frequent.  Did 
Fieberhitze  verlor  sieh  bei  dem  zehn  Monate  aHen  Kinde  erst 
ina  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit,  und  bei  dem  seehs  Mo- 
nate alten  Mftdchen  blieb  die  febrile  Oefässaufregung  gelinde 
(Erste  Reihe,  1.,  6.,  11.,  12.  Beobachtung).  Der  vier  Wochen 
alte  Knabe  hatte  schon  gleieh  anfangs  ein  heftiges  Fieber, 
die  Eigenwilrme  war  allgemein  gesteigert  und  der  Puls  sehi' 
frequent  Bei  dem  sieben  Wochen  alten  Kinde  war  die  Tem- 
peratur der  Haut  anfangs  gesteigert,  den  einen  l^g  mehr  ak 
den  anderen,  nnd  der  Puls  machte  150  Sohlftge  in  der 
Minute.  SpfttOT  aber  war  die  Eigenwftrme  an  den  fireien 
Stellen  nidit  erhöht,  obsobon  das  Erysipel  seinen  Verlaaf 
nooh  niebt  ▼ollendet  hatte,  Jedoch  war  sie  auch  daselbst  nicht 
gesunken.  Auch  bei  dem  zwölf  Wochen  alten  Mftdchen  flmd 
sieh  ein  heftiges  Fieber  und  eine  grosse  Pulsfrequenz  (Zweite 
Reihe,  1.,  2.  und  3.  Beobachtung).  Es  braucht  wohl  kaum 
nochmals  erinnert  zu  werden ,  dass  das  Fieber  bei  Neugebo- 
renen und  bei  noch  ganz  jungen  Kindern  seine  Bigenthttm- 
liohkeiten  hat  und  selten  von  einer  so  hochgradigen  l\Bmpe- 
ratur  der  Haut  begleitet  wird,  als  bei  ftlteren  Kindern. 

5)  Resphration,  Athemholen,  Husten. 

Die  Frequenz  der  Bespiration  steht  nieht  im  Verhältnisse 
zu  dem  heftigen  Ergriflfensein  des  Qesammtorganismus  und 
zu  derTheilnabme,  die  sie  sonst  an  den  febrilen  Erkrankungen 
bethfttigt.  Die  Respiration  ist  gewöhnlich  nur  gelinde  besehteu- 
nigt,  und  weicht  bisweilen  kaum  von  der  Norm  ab.  Die 
AttskaMation  und  die  Perkussion  der  Brust  ergeben,  wofern 
keiBe  KompUkatiooen  bestehen,  keine  Regelwidrigkeiten.  Bei 
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dem  vier  Wachen  atien  Kiada  wv  da«  Atbembolen  nidit 
bloss  basobleuDigi,  sondern  auch  in  Folge  der  starken  ty«- 
panitischen  Auftreibung  des  Bauches  sichihch  erschwert.  Bei 
dem  sieben  Wochen  alten  Knaben  war  die  Respiration  nur 
anfangs  gelinde  beaehleunigt,  dagegen  konnte  sp&ter  kaum 
eine  abnorme  Zahl  der  Athemzüge  bemerkt  werden.  Man 
Temahm  anfangs  bei  der  Auskultation  ein  gelindes  Raaselge- 
HMisch.  Bei  dem  zwölf  Wochen  alten  Kinde  war  dife  Respi- 
ration beschleunigt  (Zweite  Reihe,  i.,  2*  und  3.  Beobachtung). 
Kommt  Husten  vor,  so  liegt  Bronchitis  oder  eine  andere 
Komplikation  zu  Grunde. 

6)  Psychische  Verstimmung,  Schlaf,  Abmagerung,  Zuckungen, 

Konvulsionen. 

Das  Nervensystem  betheiligt  sich,  wie  schon  angefahrt, 
nicht  bloss  örtlich  durch  die  grosse  Empfindlichkeit  der  ery- 
sipelatös  ergrifienen  Körpertheiie,  sondern  dehnt  seine  TheiU 
nähme  an  deV  Erkrankung  viel  weiter  aus.  Dies  beweisen 
hinlänglich  das  verdriessliche,  mQrrisohe  Wesen,  das  viele 
Weinen,  die  Schlaflosigkeit,  der  unruhige  Schlaf  die  Schlura- 
i^ersueht,  das  Aufochrecken«  Gegen  das  Lebensende  hin  tre- 
teo  Komai  Zuckungen,  selbst  Konvulsionen  ein.  Bei  dem 
sieben  Wochen  alten  Kinde  waren  die  Finger  gebeugt  und 
in  die  Hohlhand  eingeschlagen,  und  hatten  sich  die  Daumen 
zwischen  dem  Zeigefinger  und  Mittelfinger  eingeklemmt,  ohne 
dass  andere  nervöse  Zufälle  wahrgenommen  wurden  (Zweite 
Reihe,  I.Beobachtung).  Bei  dem  vier  Wochen  alten  Knaben, 
bei  dem  das  Erysipel  ebenfalls  die  ganze  Körperoberflftche  befiel, 
gpngen  dem  Tode  häufiges  Zusammenfahren,  tiefe  Schlafsucht 
und  konvulsivische  Zuckungen  vorher  (Zweite  Reihe,  1.  Be- 
obachtung). Das  dreizehn  Monate  alte  Kind  starb  im  koma- 
tösen Zustande,  und  war  ganz  erheblich  abgemagert  (Erste 
Reihe,  16.  Beobachtung).  Besonders  zeigte  sich  in  jenen 
Fällen  ein  Kräfteverlust  und  Abmagerung,  wo  Eiterung  oder 
Gangrän  eintraten. 

In  einem  so  zarten  Lebensalter,  namentlich  bei  Neuge- 
borenen, kann  der  rasche  Kräfteverfall  gar  nicht  befremden. 
Das  Fieber,  der  Schmerz,  die  gestörte  Sauglust,  der  unruhige 
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Seblaf)  und  wie  alle  die  anderen  naebtheiligen  Einflflsae 
heisaen  mögen,  geben  darttber  leieht  Aafseblass. 

Seiften  oder  nie  ersoheint  das  Erysipel  ohne  alle  Vorbo- 
ten. Sie  sind  oft  an  geringfügig,  als  dass  sie  beacbteft  werden. 
Aneh  lassen  sieh  diese  Zeieben  wegen  ihrer  Unbestimmtheit 
nieht  wohl  deuten,'  wenigstens  können  sie  nie  mit  Oewissheit 
auf  den  Ausbruch  des  Erysipel,  mag  es  örtlieh  oder  allge* 
mein  auftreten  und  yerlaufen,  besogen  werden.  Die  yorher- 
gehende  VerdriessKohkeit ,  das  viele  Weinen,  das  seitweise 
Versehmfthen  der  Mutterbrust,  der  ungewöhnliche,  kurze  Schlaf 
und  so  manche  andere  Erscheinungen  leiten  auch  andere 
Krankheiten  ein.  Der  sieben  Wochen  alte  Knabe  hatte  einige 
Tage  vor  dem  Auftreten  des  Erysipel  Nachts  Unruhe, 
schlief  wenig,  wachte  bald  wieder  auf  und  yerrieth  zeitweise 
Leibschmerz.  Auch  bei  dem  zwölf  Wochen  alten  Kinde  gab 
sich  Torher  eine  Ahnliche  psychische  Verstimmung  zu  er- 
kennen, und  hatten  zugleich  die  Stühle  eine  grflne  Farbe« 
Dagegen  sollen  nach  Aussage  der  Mutter  bei  dem  vier  Wochen 
alten  Kinde  keine  besonderen  ZufUle  vorhergegangen  sein 
(Zweite  Reihe,  1.,  2.  und  3.  Beobachtung.  Ebenso  fehlten 
bei  dem  vierzehn  Tage  alten  Hftdchen  die  Vorboten,  während 
das  sechs  Monate  alte  Kind  vor  dem  Ausbruche  der  G^ichts- 
rose  recht  verdriesslich  war  und  viel  weinte  (Erste  Reihe, 
1.  und  6.  Beobachtung.) 

Die  semiotisch- diagnostische  Bedeutung  der  einzelnen 
Symptome,  welche  das  Erysipel  vor  und  nach  seinem  Auf- 
treten kennzeichnen,  hfttten  sich  freilich  noch  ausftlhrlicher 
darstellen  lassen.  Allein  die  vorstehende  Angabe  über  Ver- 
halten und  Werth  der  Erscheinungen  dürfte  wohl  schon  dem 
Zwecke  entsprechen. 

KiMpükatisiei. 

Das  Erysipel  der  Neugeborenen  und  der  Säuglinge  geht 
mit  mehreren  Krankheiten  Verbindungen  ein.  Diese  Krank- 
heiten haben  bald,  in  serösen  H&uten,  bald  auf  Schleimmem- 
bra&en,  bald  in  anderen  anatomischen  Gebilden  ihren  Sitz, 
und  verlaufen  das  eine  Mal  akut,  das  andere  Mal  chronisch. 
Hooh  dne  andere  Eigenthflmlichkeit  ist  die,  dass  die  Krank'» 
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lMi4eD  eitweder  dem  Er7sq>6l  TorauBgehen,   oder   aber   erst 
im  Verlaufe  desselben  auffareien. 

Naoh  Baron  ist  die  Peritonitis  eine  der  htefigsten  Kom- 
plikationen. Die  eiternde  Form  dieser  Krankheit  bat  biswei- 
len eine  erjsipelatöse  Böthang  der  äusseren  Bauobdeokea 
anr  Folge.  Bei  dem  vier  Wochen  alten  Kinde  erschien  die 
BauohfellentzQndung  erst  im  weiteren  Verlaufe  des  Erysipel, 
welches  sieh  Aber  die  ganae  Körperoberflftche  auabreitete, 
aber  nicht  von  der  Bauch  wand  ausging,  sondern  sich  auerst 
aaii  rechten  Oberarme  zeigte.  Die  Peritonitis  selbst  gab  sieh 
MnMtoglich  durch  die  starke  Autreibung  des  Baaches,  die 
grosse  Empfinditchkeitf  das  spontan  und  bei  der  Berahmng 
erfolgende  Schreien  des  Kindes  und  die  durchMkUigen  Stuhi- 
aasleerungen  zu  erkennen  (Zweite  Reihe,  1.  Beobachtung). 

Blne  andere  Komplikation  ist  die  Entzündung  der  Nabel* 
vene,  die  bisweilen  mit  Vereiterung  der  Nabelgrube  in  Ver- 
bindung steht.  In  allen  jenen  Fftllen,  die  ich  zu  beobachten 
CMegenheit  hatte,  konnte  diese  Komplikation  nicht  nachge» 
wiesen  werden.  Andere  aber  haben  sie  gesehen.  Wohl  aber 
habe  ich  das  Erysipel  in  Verbindung  mit  Nabelvereiteniog 
beobachtet  (Erste  Reihe,  2.  Beobachtung). 

Auch  die  Pleuritis  ist  bisweilen  mit  dem  Erysipel  ver- 
banden, oder  vielmehr  die  purulente  Pleuritie  wird  vor  ihrem 
tödtlichen  Ausgange  von  einer  rosenartigen  Entzflndung  der 
hetrefienden  Brustwand  begleitet.  Bei  einem  dreizehn  Monate 
alten  Kinde,  bei  welchem  eine  purulente  Pleuritis  der  rechten 
Seite  w&brend  des  Lebens  erkannt  und  durch  die  Autopsie 
nachgewiesen  wurde,  hatte  das  Erysipel,  wie  Hervieux  be- 
richtet, an  dar  rechten  Seite  der  Brust  begonnen  und  von  da 
sich  über  die  Schulter  und  den  rechten  Arm  ausgebreitet. 
Nach  Hervieux  hat  Honneret  im  Jahre  1854  einen  fast 
ähnlichen  Fall  bekannt  gemacht.  Bin  Neugeborenes  wurde 
auf  dem  oberen  Theile  der  Brust  von  Erysipel  befallen,  und 
nach  dem  Tode  fand  sich  in  beiden  Pleurahöhlen  eine  serOs- 
eüerige  Ergiesaung. 

Hervieux  sah  bei  vier  Kindern,  die  an  Stomatitis  ulce- 
rosa Btten,  das  Erysipel  im  Gkesicbte  auftreten.    In  zwei  Päl^ 
lea  begann  der  Rothlauf  mit  Ansebwalhiag  einer  der  Bippen. 


Kaok  dem  plötslieheo  Zuracktrelen  und  Schwinden  de« 
Eiiysipel,  betooders  der  heruminreudeo  Form^  kann  Meningitit 
Mspiex  eototebai.  Ist  dies  eine  Metastase?  Diese  Frage 
wird  niolit  fibareinstimnend  beantwortet.  Maa  hat  behauptet, 
dass  das  plötidieke  Versah  winden  der  erysipelatösen  Hauteot- 
aftndaag  sieht  die  Ursache,  sondern  erst  die  Folge  des  ge- 
■anaiteo  ffimleidens  sei.  Ob  sieh  dies  wirklioh  so  rerhalte, 
dUifle  wohl  noeh  sehr  zweifelhaft  sein. 

Die  ErkraBkongen  der  Sohleimhftute  geb,en  bäatger  au 
KonpHkatianen  Anlass,  als  die  der  serösen  Baute.  Darf  lok 
ans  dem  geKnden  Raaselgerftusohe,  welches  die  Anskultation 
bei  dem  sieben  Wochen  alten  Knaben  gleich  anfangs  ergab, 
einen  Schlnss  machen,  so  war  bei  diesem  Kinde  die  Broa-« 
obialsehleiariiaat,  obschon  sich  kein  Husten  vernehmlich  machte, 
leicht  crgriffiso  (Zweite  Reihe,  2.  Beobachtung).  Hervieux 
hat  w&hrend  des  Verlaufes  der  einfachen  oder  allgemeinen 
Bronchitis  yiermal  das  Erysipel  auftreten  gesehen.  Auch  hat 
er  es  einmal  im  letzten  Stadium  der  Masern  beobachtet. 

Von  allen  Organen  hat  das  Erysipel  die  innigste  Be- 
ziehung zu  den  Erkrankungen  der  Darmschleimhaut,  Yon  den 
leiohteren  bis  zu  den  schwersten  Formen.  Fast  bei  aUen 
Kindern  finden  gelindere  oder  grössere  Btörungen  des  Ver- 
daaungssysiemes  statt,  und  gehen  dieselben  durchweg  den 
Ausbruche  des  Erysipels  nicht  nur  vorher,  sondern  bleiboi 
sie  aaoh  wikhrend  des  Verlaufes  der  rosenariigen  Hautent- 
zflndung  fortbestehen.  Es  ist  wohl  ttberflUssig,  zu  erinnern, 
dass  von  dieser  Regel  auch  einzelne  Ausnahmen  vorkommea« 
Wir  würden  nur  etwas  schon  Bekanntes  wiederholen,  wenn 
wir  nochmals  auf  die  gestörte  Sauglust,  das  Erbrechen,  den 
Dardi&ll,  die  abweichende  Bes<diaffenheit  der  Stuhlausleer- 
ungen, welche  Erscheinungen  bereits  ausfahrlioh  besprochen 
sind,  zurOekkommen  wollten.  Auch  wolleo  wir  hier  mit  Still- 
schweigen  jenen  lehrreichen  Fall  Übergehen,  wo  sich  w&hrend 
des  Verlaufes  der  Enteritis  choleriformis  ein  über  den  Kacken, 
den  Hals  und  das  Schulterbhitt  weit  ausgedehntes  Erysipel 
hinzugesellte  (Ente  Reihe,  16.  Beobachtung). 

Die  Gelbsucht  habe  ich  nur  in  einem  einzigen  Falle  be- 
obaehtet.    Sie  trat  bei  dem  vier  Wochen  alten  Kinde  erst 
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iMken  eitweder  dem  Erysipel  Toraaegehen,   oder   aber   erst 
im  Verlaufe  desselben  auftreten. 

Naoh  Baron  ist  die  Peritonitis  eine  der  bttaflgstea  Kom- 
plikationen. Die  eiternde  Form  dieser  Krankheit  hat  bisw«i» 
lern  eine  erysipelatöse  Röthang  der  äusseren  Baacbdeokea 
snr  Folge.  Bei  dem  vier  Wochen  alten  Kinde  erschien  die 
Bauobfeilentzflndung  erst  im  weiteren  Veriaofe  des  Erysipel, 
welches  sich  aber  die  gaoae  Körperoberflftche  ausbreitete, 
aber  nieht  von  der  Bauchwand  ausging,  sondern  sich  auerst 
aaii  rechten  Oberarme  zeigte.  Die  Peritonitis  selbst  gab  sieh 
hiüMtoglieb  durch  die  starke  Autreibung  des  Baaches,  die 
grosse  Empfindlichkeit,  das  spontan  und  bei  der  Berahrung 
eifolgende  Sdireien  des  Kindes  und  die  durchMklligen  Stuhl- 
aasleerungen  zu  erkennen  (Zweite  Reihe,  1.  Beobachtung). 

Eine  andere  Komplikation  ist  die  Entzündung  der  Nabel- 
vene, die  bisweilen  mit  Vereiterung  der  Nabelgrube  in  Ver- 
bindung steht.  In  allen  jenen  Fällen,  die  itk  zu  beobachten 
CMegenheit  hatte,  konnte  diese  Komplikation  nieht  nachge- 
wiesen werden.  Andere  aber  haben  sie  gesehen.  Wohl  aber 
habe  ich  das  Erysipel  in  Verbindung  mit  Nabelvereitentog 
beobaehtet  (Erste  Reihe,  2.  Beobachtung). 

Auch  die  Pleuritis  ist  bisweilen  mit  dem  Erysipel  ver- 
banden, oder  vielmehr  die  purulente  Pleuritis  wird  vor  ihrem 
tödtlichen  Ausgange  von  einer  rosenartigen  Entzflndung  der 
hetrefienden  Brustwand  begleitet.  Bei  einem  dreizehn  Monate 
alten  Kinde,  bei  welchem  eine  purulente  Pleuritis  der  rechten 
Seite  während  des  Lebens  erkannt  und  durch  die  Autopsie 
nachgewiesen  wurde,  hatte  das  Erysipel,  wie  Hervieux  be- 
richtet, an  der  rechten  Seite  der  Brust  begonnen  und  von  da 
sich  über  die  Schulter  und  den  rechten  Arm  ausgebreitet. 
Nach  Hervieux  hat  Monneret  im  Jahre  1854  einen  fast 
ähnlichen  Fall  bekannt  gemacht.  Bin  Neugeborenes  wurde 
anf  dem  oberen  Theile  der  Brust  von  Erysipel  befallen,  und 
nach  dem  Tode  fand  sieh  in  beiden  Pleurahöhlen  eine  serös- 
eiterige Ergiessung. 

Hervieux  sah  bei  vier  Kindern,  die  an  Stomatitis  ulee- 
resa  btten,  das  Erysipel  im  Gesiebte  auftreten.    In  zwei  FäP- 
lea  begann  der  Rothlauf  mit  Ansebwelhing  einer  der  Rippen. 
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Kaok  dem  plöteliebeo  Zuracktreton  usd  Sckwioden  dM 
Erysipel,  besonders  der  heruminreudeo  Form,  kann  Meningitis 
siaipiex  entstehen.  Ist  dies  eine  Metastsse?  Diese  Frage 
wird  nioiil  fibereinstimmend  beantwortet.  Man  hat  behauptet, 
dass  das  plOtslleke  Versohwinden  der  erysipelatösen  Hautent- 
aflndang  sieht  die  Ursache,  sondern  erst  die  Folge  des  ge- 
—naten  ffirnleidens  sei.  Ob  sieh  dies  wirklioh  so  verhalte, 
dOfffte  wehl  noeh  sehr  sweifelbaft  sein. 

Die  Erkrankungen  der  Sehleimhftute  geb,en  hftutger  au 
Komplikatianen  Anlass,  als  die  der  serösen  Baute.  Darf  lob 
aus  dem  gelinden  Rssselgerftuscbe,  welohes  die  Auskultation 
bei  dem  sieben  Wochen  alten  Knaben  gleich  anfangs  ergab, 
einen  Sohluss  machen,  so  war  bei  diesem  Kinde  die  Bron-i 
ohiaisehleisriiaut,  obscbon  sieh  kein  Husten  vernehmlich  machte, 
leiebt  ergriffen  (Zweite  Reihe,  2.  Beobachtung).  Hervieux 
bat  wfthrend  des  Verlaufes  der  einfiiohen  oder  allgemeinen 
Bronchitis  viermal  das  Erysipel  auftreten  gesehen.  Auch  hat 
er  es  einmal  im  letzten  Stadium  der  Masern  beobachtet. 

Von  allen  Organen  hat  das  Erysipel  die  innigste  Be- 
ziehung m  den  Erkrankungen  der  Darmsehleimhaut,  von  den 
leiehteren  bis  zu  den  sohwersten  Formen.  Fast  bei  aUen 
Kindern  finden  gelindere  oder  grössere  Störungen  des  V«r* 
daonngssystsmes  statt,  und  gehen  dieselben  durchweg  dem 
Ausbruche  des  flkysipels  nicht  nur  vorher,  sondern  bleiben 
sie  auoh  withrend  des  Verlaufes  der  rosenartigen  Hautent- 
sAndung  fortbestehen.  Es  ist  wohl  Überflüssig,  zu  erinnern, 
dass  von  dieser  Regel  aueh  einzelne  Ausnahmen  vorkommen« 
Wir  wflrden  nur  etwas  schon  Bekanntes  wiederholen,  wenn 
wir  nochmals  auf  die  gestörte  Sauglust,  das  Erbrechen,  den 
Dareh&U,  die  abweichende  Bes<diaffenheit  der  StnhlausleM- 
ungen,  welche  Erscheinungen  bereits  ausführlich  besprochen 
sind,  zurilekkommeB  wollten.  Aueh  wollen  wir  hier  mit  Still- 
schweigen  jenen  lehrreichen  Fall  abergehen,  wo  sieh  wiUirend 
des  Verlaufes  der  Enteritis  oholeriformis  ein  Ober  den  Kacken, 
den  Hals  und  das  Schulterblatt  weit  ausgedehntes  Erysipel 
hinzugesellte  (Erste  Reihe,  16.  Beobachtung). 

Die  0<elbstt«fht  habe  ich  nur  in  einem  einzigen  Falle  be- 
obiMihtet.    Sie  trat  bei  dem  vier  Wochen  alten   Kinde  erst 
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ftof,  naohdem  das  Erysipd  aber  die  gaDse  Oberflftoh^  des 
Körpers  beinahe  seinen  Verlauf  vollendet  hatte  (Zweite  Eteihe, 
1.  Beobachtung).  Bei  einem  anderen  Kinde  ging  der  Ikterus 
viel  zu  lange  vorher,  als  dass  von  einer  Komplikation  die 
Rede  sein  konnte  (Erste  Reihe,  4.  Beobachtung). 

Von  den  dreissig  Kindern,  die  Hervieux  beobaobtete, 
litten  acht  Kinder  an  Sklerem,  welches  bei  vier  mit  Ikterus 
komplizirt  war.  Er  behauptet,  dass  sich  das  Erysipel  mit 
keiner  Krankheit  so  häufig  verbindet  als  mit  Sklerem.  Auch 
halt  er  diese  Komplikation  nicht  fQr  eine  blosse  Zufllliigkeit, 
aumal  das  Sklerem  ungeachtet  des  tiefen  Sinkens  der  Eigen- 
warme auch  mit  anderen  Entzttndungen,  als  mit  Enteritis, 
Pneumonie,  Pleuritis,  purulenter  Peritonitis,  Verbindungen  ein- 
gehe. Dagegen  möchte  ich  glauben,  dass  die  Komplikation 
des  Sklerem  mit  Erysipel  nichts  Anderes  als  dn  suArlliges 
Zusammentreffen  sei,  wenigstens  habe  ich  die  Hautrose  nicht 
immer  gesehen. 

Magasse  ia4  Differeitial  -  Magasse. 

Die  Diagnose  des  Erysipelas  flxum  ist  so  scharf  gekenn- 
zeichnet, dass  jeder  Irrthum  ausgeschlossen  ist.  Die  um- 
schriebene Bntzflndung  der  Haut,  das  örtliche  Verharren,  die 
Verbreitung  nur  auf  die  nächste,  anliegende  NaohbarscfaafI, 
die  Anschwellung  und  die  Empfindlichkeit,  der  öftere  Ueber- 
gang  in  Eiterung,  selbst  in  Gangrän,  die  febrile  Qefltosauf- 
regung  sind  zu  charakteristische  Merkmale,  wie  dies  bereits 
näher  nachgewiesen,  als  dass  die  Erkrankung  verkannt  wer- 
den  könnte. 

Auch  die  Diagnose  des  Erysipelas  serpens  bietet  keine 
Schwierigkeiten.  Wer  das  Auftreten  der  erysipelatösen  Haut« 
entzfindung  an  irgend  einer  Körperstelle,  das  allmählige, 
Schritt  für  Schritt  erfolgende  Fortkriechen,  das  Be&llen  der 
ganzen  Körperoberfläche,  die  heftige  febrile  Reaktion,  die 
Theilnahme  des  Gesammtorganismus,  die  kaum  bemerkbare 
Anschwellung  an  den  meisten  Theilen,  die  massenhafte  seröse 
Ergiessung  im  subkulanen  Zellgewebe  an  einzelnen  Stellen, 
namentlich  an  den  Geschlechtstheilen,  die  Abschuppung  der 
Haut,  den  schnellen  Verlauf,  den  seltenen  Ausgang  in  Abszess- 
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bilduDg  qimI  Ctengribi  wohl  erwägt,  wird  die  Krankheit  sehott 
erkenneD,  wenn  er  sie  aoeh  vorher  noeb  Dienaala  in  der  Nator 
au  sehen  Gelegenheit  gehabt  bat. 

Es  dflrfle  daher  wohl  aberflOssig  sein,  noch  ein  Wort 
aber  die  Difierential-Diagnose  so  rerlieren.  Nur  der  Vollstän- 
digkeit halber  wollen  wir  hier  die  Dntersoheidongsmerkmale 
von  jenen  Krankheiten  der  Neugeborenen  und  der  SiMiglinga, 
welehe  mehr  oder  weniger  mit  dem  Erysipel  Aehnliohkeit 
haben,  kurs  hinzufügen.    Diese  sind  folgende: 

1)  Erythem. 

Das  einfache  Erythem  Iftsst  kaum  eine  Verwechselung  su. 
Die  einfache  erythematosa  Entzündung  ist  die  Folge  einer 
örtliohen  Beizung  und  kaum  von  einer  Anschwellung  begleitet. 
Sie  schwindet,  sobald  die  lokale  Irritation  gehoben,  und  geht 
änsserst  selten  in  eine  andere,  schwerere  Erkrankung  Aber, 
abgesehen  von  dem  Fehlen  des  Fiebers. 

Eher  könnte  auf  den  ersten  Augenblick  das  Erythema 
papulatum  und  tuberculosum*)  zu  einem  Irrthnm  Anlass 
geben.  Dieses  Erythem  anerkennt  einen  spontanen  Ursprung, 
wenigstens  lassen  sich  die  Gelegenheitsttiaaehen  nicht  aus- 
mittein.  Es  zeigt  sich  in  ausgedehnten,  unregelm&esigen 
Flecken,  die  anfangs  lebhaft  gerdthet,  aber  kaum  gesehwollen 
sind.  Bald  schiessen  kleinere  oder  grössere  Knötchen  auf 
den  entzflndeten  Stellen  hervor,  die  dunkler  gwöthet  sind, 
selbst  eine  in's  BIftuliche  hinaberspielende  Farbe  haben  und 
nach  ihrer  RCckbildung  der  Haut  ein  gelbliches  Aussehen 
geben.  Dieses  Erythem  nimmt  nach  Bebra  sets  seinen  Sita 
auf  der  Dorsaiseite  der  Hände  und  Füsse,  und  fudilt  an  diesen 
Stellen  nie,  wenn  die  Erkrankung  auch  an  anderen  Körper- 
theilen,  obscbon  sie  sich  selten  auf  der  Brust,  am  Halse,  an 
den  Armen  oder  Beinen  zeigt,  auftreten  sollte.  Das  gleich- 
zeitige, wenn  auch  nidit  ausschliessliche  Vorkommen  auf  den 
Fuss*  und  Handrücken  ist  ein  werthvoUes  diagnostisches 
Merkmal. 

Was  endlich  das  Erythema  nodosum  betrifit,  so  ist  auch 


*)  F.  Miemeyer  a.  a.0«    Vergl.  Batenan  a.  a.  0« 
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Im«*  die  ENff«ratitM]-Di«gD08e  nicht  schwierig.  Mehrere  Tage 
geht  eioe  leichte  febt iie  Reaktion  Yorher,  die  sieh  gewdhnttch 
mit  dem  Braeheinen  des  Erythem  Terliert.  Dm  Erythein 
befMlt  faet  mir  die  «nlereB  Bxtremitftten ,  naneiitlich  die 
DaterscheBkel)  and  aeigt  eich  in  gröeaeren,  ovalen,  gerOtheten 
Flecken.  Zagleicii  bilden  sich  harte,  aohmerzhafte,  bealea- 
artige  Knoten,  die  etwa  nach  acht  Tkgen  die  roaearothe  Farbe 
mit  einer  rioletten  oder  bltaliohen  Tertaoeehen  und  süetat 
gelblich  gefärbte  Hantatellen  zaracklaaaen«  Daa  BrythemU 
nodoaum  ist  von  einem  Ergriffensein  dea  Oeaammtorganiamua 
begleitet,  verläuft  gewöhnlich  in  8  bis  14  Tagen  und  endet 
mit  Abacbnppnng  der  Oberhaut 

2)  fiiLlerem  der  Neugeborenen*). 

Diese  Krenkheii  hat  man  in  der  Privatpraxia  eben  so 
selten,  ala  daa  Biyaipelaa  aerpena,  Gelegenheit  au  beobaohten. 
Sie  bietet  ao  charakteriatiache  Symptome,  daaa  eioe  Ver- 
weoheelung  mit  dem  Erysipel  der  Neugeborenen  leicht  vermie- 
den werden  kann.  Um  die  Differential  <- Diagnose  gana  an- 
schanUch  aa  maohen,  sollen  hier  awei  Fälle  von  Skieren  der 
Nengeboreaan  mitgetheilt  werden. 

Erste  Beobachtung.  —  Heinrieh  L.  wurde  von  mir 
am  6.  Mai  1864,  nachdem  die  Schwangerschaft  kaum  bia  aber 
den  achten  Hoaat  binaua  angedauert  hatte,  mittelat  der  Ean- 
genoperatiaa  entbunden.  Das  Kind  aohrie  bald  nach  der  Ge- 
burt, anfangs  nur  ach  wach,  apäter  aber  kräftiger,  naebdem 
viel  aohleimige  FlOaaigkeit  aus  der  Nase  geflossen.  Es  war 
in  der  Batwiokehing  weit  aurOckgeblieben  und  trag  in  aus- 
geaeichneteai  Grade  die  Deorepitudo  in&ntilis  an  sich. 

Am  18.  Mai  wurde  ich  wieder  gerufen.  Das  Kind  hatte 
während  dieser  Zeit  nicht  angenommen,  sondeni  hatte  noch 
immer  ein  greisenartiges  Aussehen.  Bs  Utt  an  Schnupfen  und 
an  einer  leichten  Bntaflndung  der  Bindehaut  der  Augenlider. 
Unter  Niesen,   welches   oft  erfolgte,   entleerte  sich  aus  dem 


**)  Heine  Abhandlang:  „Das  3klerem  der  Keageborenen*^  in  Fr.  J. 
Behrend's  und  A.  Hildebrand's  Jonmal  Ittr  Kindarkraak- 
heitsii  1856  8.  iA^^VA.    Dasalhst  IdGO  Jidi^Aagaatheft. 


renkten  NaseoloelM  viel  Schldin.  Die  BeBpiratioa  war  ruhig, 
Husten  £ehlle,  fremde  Oeräuscbe  wufden  in  den  Luftwegen 
nicht  wahrgenommeD.  Das  Kind  nahm  die  firwt  gern, 
schien  aber  nicht  recht  kiAftig  au  aaugeo»  Die  Mutter  hatte 
anfangs  keinen  Ueberfluas  an  Milch.  Schon  mehrere  Tage 
vorher  war  das  Kind  unruhiger,  schliß  weniger,  bekan  ioi 
Gesichte  leichte  Zuckungen  und  erhob  aeitweise  ein  ciysu- 
ibflmliehes  Oesehra,  mit  schwacher  Stimme.  Seit  eiaigen 
Tageti  hatte  die  Mutter  ein  Vollersein  der  sonst  abgemagerten 
Beine  bemerkt  und  freute  sich  ttber  das  vermeintliche  Kräftiger- 
werden des  Kindes.    Es  war  das  Erstgeborene* 

Bei  n&herer  Untersuchung  fand  ich  beide  Fflsse,  sowohl 
die  Dorsal-  als  Piantarflftche,  stark  ödematös  geschwollen 
und  eiskalt.  Die  Geschwulst  war  fest,  prall,  fühlte  sich  hart 
ttn,  und  liess  beim  Drucke  keine  Impression  aurflck.  Auch 
war  sie  weder  durchsichtig,  noch  gestaltete  sie  eine  FaheiH 
bildang.  Ferner  sah  und  fühlte  man  auf  der  Mitte  beider 
Untersehenkel ,.  besonders  an  ihren  seitlichen  Theilen,  eine 
pralle,  harte  Geschwulst,  die  sich  in  den  Waden  weniger  be- 
Oierklich  machte.  Die  Geschwulst  ragte  an  den  Sobienbeinen 
sehr  hervor  and  gab  ihnen  das  Ansehen,  als  wenn  die  Kno- 
ehen  gebrochen  wären  und  die  Bruchenden  naeh  aussen  vor- 
alftnden.  Alle  anderen  Körperstellen  waren  von  Anschwellung 
und  Aufbreibneg  frei«  Die  Haut  hatte  auf  beiden  FussrUcken 
eine  in's  Weissgelbliohe  hinflberspielende  Farbe,  während  sie 
auf  den  Fusssohlen  und  an  den  Schienbein^i  ein  dunkel- 
rothes  Kolorit  seigte.  Das  Gedcht  und  die  Bindehant  der 
Augen  hatte  emen  gelblichen  Auflug.  Der  Stahl  war  dunkel- 
gelblich  und  bisher  regelmässig  erfolgt.  Von  Zeit  an  Zeit 
liörte  man  ein  eigenthümliehes  Geschrei.  Die  Hände  itahlteto 
sieh,  wie  die  Unterextremitäten,  kalt  an.  Im  Allgemeinen 
war  das  Kii^d  heute  ruhiger  und  schlief  mehr,  als  an  den 
vorigen  Tagen.  £s  nahm  die  Brustwarze  begierig  in  den 
Mnnd,  liess  sie  aber  bald  wieder  fahren. 

So  war  der  Zustand  am  obigen  Tage  in  dl?n  frühen 
Morgenstunden.  Die  Diagnose  stand  fest,  die  Krankheit  kenn- 
aeiehnete  sich  als  Skleren.  Das  HeÜTerfahien ,  welches  ein» 
geaehlagen  wurde  ^  war  gana  einfrush.    Die  UntcFaictremitätea 
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wurden  öfter  im  Laufe  des  Tages  mk  warmem  MaDdeldle 
eingerieben  und  in  Watte  eingehüllt  Ueberdies  wurde  fib' 
eine  wärmere  Bedeokung  des  Kindes  und  für  eine,  gleioh- 
mftssig  warme  Temperatur  der  Stube  gesorgt. 

Schon  am  Abende  dieses  Tages  schien  mir  die  Ge- 
schwulst an  den  Beinen  weniger  hart,  ja,  ich  möcdite  wohl 
sagen,  etwas  weicher  zu  sein,  ohne  dass  sie  jedoch  einen 
Bindruck  surUckbehielt.  Bine  andere  Ver&ndemng  war,  dass 
sowohl  die  Hände  als  die  Beine  die  Biskäite  verloren  hatten 
und  sich  wieder  wärmer  anfQhlton.  Auch  hatte  sich  der 
eigenthUmliche  Schrei  im  Laufe  des  Tages  nicht  wahrnehmbar 
gemaeht.  Die  Respiration  war  ruhig  und  leise.  Die  Berühr- 
ung und  das  Binreiben  der  beAiUenen  Theile  schien  empfind- 
lich SU  sein.  Jedoch  wurden  die  Beine,  als  das  Kind  ent- 
bldsst  auf  dem  Schoosse  der  Hebamme  lag,  A-ei  hin  und  her 
bewegt. 

Am  19.  Mai.  In  verflossener  Nacht  war  das  Sand  ruhig 
und  warm,  und  hatte  in  den  Morgenstunden  eine  dunkelgelbe 
Stuhlausleerung.  Der  ikteriscbe  Anflug  hatte  abgenommen 
und  die  harte  Geschwulst  vom  an  den  Schienbeinen  sich 
sertheilt,  nur  an  dem  unteren  Theile  des  rechten  Beines  ftlhlte 
man  noch  einen  harten  Knoten.  Audi  die  ödematöse  An- 
schwellung der  Fasse  und  die  dunkle  Röthe  der  Piantarfläehe 
war  geringer.  An  allen  diesen  Stellen,  so  wie  auf  den  beiden 
Fussrfloken,  war  die  Geschwulst  weicher.  Die  Extremitäten 
flihlten  sich  recht  warm  an.  Mit  den  genannten  äusseren 
Mitteln  wurde  fortgefiihren  und  zum  inneren  Gebrauche  ver- 
ordnet: Magnes.  ust.  gr.  vj.  Aq.  menth.  pip.  Sj.  Syr.  rhei  Iß. 

Am  20*  Mai.  Die  Härte  und  die  Anschwellung  war  an 
den  Schienbeinen  völlig  verschwunden  und  auf  den  Fassrttckea 
und  an  den  Fusssohlen  merklich  im  Abnehmen  begrifien.  Das 
Allgemeinbefinden  war  gut.  Das  Kind  war  z^hiedeiü  und 
stiess  selten  das  eigenthOmliche  Geschrei  aus.  Gegen  Abend 
erfolgte  eine  dankelgelbe  Stuhlausleerung,  die  sich  am  nächsten 
Morgen  wiederholte. 

Am  23.  Mai.  Die  befidlenen  Stellen  zeigten  keine  Ab- 
normität mehr  und  wurden  nun  mit  Spiritus  serpylli  einge» 
rieben.     Zur   grösseren   Kräftigung   der   Konstitution    wurde 
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tftglicb  ein  Halsbad  gebraucht,  and  so  im  Oansen  sechsund- 
swaazig  an  der  Zahl,  die  ansgezeiohnet  wohlthätig  einwirkteo. 
Das  Kind  nahm  siehtHeb  an  Kräften  sa  and  war  noch  Tor 
Ablauf  seines  ersten  Lebensjahres  so  kräftig  entwickelt,  wie 
kaum  ein  anderes  in  diesem  Alten 

Zweite  Beobachtung.  —  Bella  W«  wurde  am 
11.  Mära  1858  geboren,  ohne  Zuthun  der  Kunst.  Es  ufar 
das  zweite  Zwillingskind,  das  erstere  wurde  mit. der  Zaoga 
geholt  und  war,  obschon  die  Operation  leicht  vor  sich  giog, 
todt.  Das  lebende  neugeborene  Kind  war  sehr  aart  und  ma- 
ger, und  gab  gleich  nach  der  Geburt  nur  Einen  Schrei  von 
sich  und  weinte  dann  nicht  wieder.  Bs  hatte  während  dieser 
Zeit  die  Augen  weit  geöfihet,  als  wenn  es  schon  die  Oegea- 
sfc&nde  aufmerksam  betrachtete.  Auch  an  den  folgenden  Ta- 
gen weinte  das  Kind  selten,  vielmehr  verhielt  es  sich  gans 
stille,  hatte  einen  ruhigen  Schlaf  und  nahm  die  Brust  gut, 
ohne  aber  kräftig  zu  saugen.  Der  Stuhl  erfolgte  regelmässig 
und  hatte  nach  ausgeleertem  Mekonium  eine  gelbliche  Farbe. 
Die  Respiration  war  leise  und  Husten  fehlte.  Die  Eigenwärme 
war  geringer,  aber  doch  tiicht  auffallend  tief  gesunken. 

Am  15.  März  bemerkte  die  Wärterin  bei  dem  Kinde  eine 
Anschwellung  beider  Fussrücken,  ohne  die  Bedeutung  zu 
kennen.  Dies  gab  gleich  Anlass  zur  näheren  Untersuchung. 
Ich  fand  ein  pralles,  elastisches,  halbdurchsichtiges  Oedem, 
welches  keinen  Eindruck  behielt  In  den  Waden  und  an  den 
Oberschenkeln  fühlte  ich  an  einzelnen  Stellen  mehrere  kleinere 
und  grössere  Oeschwfllste,  die  eine  Konsistenz  wie  halbfester 
Talg  hatten.  Auf  der  Mitte  des  Schambogens  war  eine  ähn- 
liche Geschwulst  vorhanden,  welche  die  Anschwellung  in  den 
Waden  und  Oberschenkekn  an  Grösse  weit  übertraf.  Die 
Haut  zeigte  weder  an  den  befallenen  Stellen,  noch  an  den 
übrigen  Körpertheilen  eine  auffallende  Veränderung  der  Farbe, 
nur  spielte  sie  etwas  in's  Gelbliche  hinüber. 

Die  ergriffenen  Theile  wurden  bloss  mit  warmem  Mohnöle 
eingerieben  und  in  Watte  gehüllt,  während  innere  Mittel  gar 
nicht  in  Anwendung  kamen.    Bei  dieser   ganz  einfkchen  Be- 
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hap41uDg  i^^bm  djje  Aivsohwellang  <)(er  FuBarfickeB,  ißt  ^f^^den 
m^d  Ob^xjichevkel»  sp  wie  die  Geaebwuitt  a^f  ^e^oi  Sf^bambeige^ 
ipi(  jedem  T^B^e  im)in^  mehr  und  mehr  aj),  bis  endlicb  am 
!^7«  Mftrz  an,  allen  di^en  Stellen  keine  Abnormitl^^  mebi;  sa 
finden  war. 

Aus  den  vorstehenden  Krankheitsgeschiohten  ergaben  sich 
Töh  selbst  nicht  allein  die  patfaognomonischen  Sj^mptome  des 
Skteremes,  sondern  erhellen  auch  die  Merkmale,  welche  diese 
Krankheit  vcm  dem  Erysipel  der  Neugeborenen  unterscheiden. 


Syisfüsche  Takelle. 
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pt   I  »»         PI  I  T.t. 


Bklerem  der  Keugebörenen. 


Erysipel  der  Neugeborenen. 


1)  Die  Krankheit  kann  an 
allen  Körperstellen,  an  den 
Armßi^  und  Beinen,  im  Ge- 
sichte, am  Halse^  auf  der  Brust 
und  den)  Bauche,  so  wie  an 
den  Genitalien,  vorkomme, 
yerbreUet  sich  aber  nie  gleich- 
mäs^g  weiter)  sondern  erscheint 
immer . .  nur  an  vereinzelten 
Stellen^  während,  die  anderen 
Th^ile  verschont  bleiben. 
Aeusserst  ^  selten  wird,  die 
gani^e  K,örperoberfIäche,  jedon- 
falls  stets  mit  grösseren  Unter- 
br^huQgen,  befallen.  Der  hl^u- 
figste  ßitz  sind  die  Unterexti'e- 
mitäten. 

2)  Ein  bestimmter  Ausgangs- 
punkt fehlt,  die  Entwickelung 
geht  gewöhnlich  an  mehreren 
Steilen  gleiphzeitig  vor  sich. 


1 )  Die  fixe  Form  drer,  Krank- 
heit zeigt  sich  auch.  bal<l>  w 
diesem,  bald  an  jenem  Kfirpef' 
theUe,  ist  aber  at^  umaehae^ 
ben  und  dehnt  sich  böchdtQus 
Aber  die  nikehste  Nachbacfiichaft 
aus  mid  erscheint  nie  gleich^ 
zeitig  an  mehreren,  von  ein- 
ander entfernt  liegenden.  KOr- 
persfaellen.  Dagegen  verbreitet 
sich  das  Erysipelaa  seipen« 
gleichm&ssig,  Schritt  fOr  Schritt 
fert^chleichend,  allmO^ilig  Ober 
die  ganze  Oberfl&che  des  Haut. 


2}  Die  EntwickelungasteUe 
geht  oft  von  einer  Hautrei^U^^Si 
die  bald  an  diesem  >  bald  au 
jenem  Theile  gjdgebeiv  i^^  ^^* 
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Sklwem  der  MeogiibOrfaan. 


Erjtfipel  der  Keugeborcndil«. 


S)  DieHMthät^  wead  ttoch 
ge>«dd  nUki  iitiai«*^  doob  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  eine  in's 
Oelbliohe  hinaber  spielende 
Farbe  and  bildet  mit  dem 
unterliegenden  F«iMzellgewebe 
eine  mehr  #diff  ivieDigeir  her^ 
YOiragande  f^i»i  harte  An- 
B^ivweUttag  am  den  betelldnen 
SteUen. 


1 1 


A)  Die  Eigenwärme  ist  auf 
der  ganzen  Körperoberfläche 
tief  gesunken,  selbst  die  be- 
fallenen Thefle  (bhlen  sich  kalt, 
sogar  eiskalt  an. 

d)  Kie  ist  eine  fieberhafte 
Oi^f&ssaufregung  vorhanden, 
▼ielmefar  ist  der  Kreislauf  ge- 
sdFwäeht,  d'er  Herzschlag  kraft- 
los, der  Puls  matt  und  eher 
tf&ger  als  gereizt,  die  Respi- 
ration leise  und  unvollständig. 

6)  Abszessbildung  und  Gan- 
grän kommen  nicht  vor,  sind 
wenigstens  höchst  seltene  Er 
eignisse. 


3)  Die  ergriffenen  Theile 
haben  eine  dwikdroeeDraliie 
Fsrbe,  «Dd  nur  bei  ftompHka- 
tioii  mit  Ikterus  iet  die  Haol 
gelb  gefärbt  und  maobt  sieh 
an  deo  befallenen  Stellen  ein 
gelblioher  Anstrich  bemerküdK. 
Em  der  herttanoh^eifnideD 
Foirni  iet  kaum  oder  gar  nioht 
eine  harte  Ansohwellang  det 
Haut  wahmmebmen,  sondom^ 
findet  sich  höobstene  n«r  aiit 
einzelnen  Stellen  eine  ödema- 
töse  Auftreibung,  während  bei 
der  fixen  Form  die  Geschwulst 
eine  begränzte  und  gleich- 
massige  ist 

4)  Die  Temperatur  der  Haut 
ist  allgemein  erhöht,  wenigstens 
ist  sie  immer  an  den  befallenen 
Körpertheilen  auffällig  ge- 
steigert. 

5)  Die  febrile  Reaktion  fehlt 
nie,  der  Herzschlag  ist  stark, 
der  Puls  frequent,  die  Respira- 
tion beschleunigt  und  gleich- 
massig. 


6)  Der  Uebergang  in  Eiter- 
ung und  Brand  wird  bei  der 
fixen  Form  gar  oft  beobachtet, 
ist  dagegen  bei  dem  Erysipa- 
las  serpena  äusserst  selten. 

,24* 
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Sklerem  der  Neugeborenen. 


Brjaipel  der  Mengebarenen» 


7 )  Die  Kinder  sind  meistens 
schwikohlieh  und  mager^  haben 
seihst  ein  greisenarliges  Aus- 
sehen and  sind  ofk  nicht  röUig 
ausgetragen. 

8)  Am  hiuflgsten  tritt  die 
Krankheit  in  den  ersten  ?ier 
bis  acht  Lebenetagen  ein,  sel- 
ten erscheint  sie  erst  vieraehn 
Tage  nach  der  Geburt  und 
kommt  in  einem  Tiel  spfttereu 
Lebensabsohnitte  nicht  mehr 
vor. 


7)  Es  werden  soiirobl  kräf- 
tige als  seh.Wittoblicfte>  Kinder 
befallen. 


8)  Die  umherirrende  Form 
tritt'  zwar  an  öftesten  wibrend 
der  Periode  decNengeburt  aufy 
erscheint  aber  auch  über  die* 
sen  Zeitraum  hinaus,  und- 
kommt  sogar  noch  im  zweiten 
und  dritten  Lebensmonate  vor, 
während  die  fixe  Form  bei 
Neugeborenen  seltener  ist,  tds 
bei  schon  älteren  Säuglingen. 

Henke*)   ist  im  In-thume,   wenn  er  das  Sklerem   der 
Neugeborenen  fttr   eine  Abart  des  Erysipel  hält.    Aupb  Qö- 
lis**)  anerkennt  die  Aehnlichkeit  dieser  beiden  Krankheiten. 
In  dem  ersten  der  von  mir  oben  mitgetheiiten  Fälle  hatte  die 
Haut  auf  den  Fussohlen  und  an  den  Schienbeinen  eine  dunkel-, 
rothe  Farbe^  während  das  Kolorit  auf  beiden  Fussrücken  in*s 
Weissgelbliche    hinttberspielte.     War  hier   das   Sklerem    mit 
Erysipel  verbunden ?  Hervieux  bemerkt:  „Ist  ein  beschränk- 
tes Sklerem  mit  einer  mehr  oder  minder  rothen  Färbung  ver- 
bunden, wie  es  wohl  bei  Neugeborenen  vorzukommen  pflegt, 
so  wird  man  dadurch  verhindert,   diese  Röthe  für  ein  Erjsi- 
pelas  zu  halten,   da   sie  nicht  umschrieben  ist   und   sich  auf 
die  Verhärtung  beschränkt.^'  Er  sagt  weiter  unten  also:  „Ge- 
sellt sich   zu  dem  Sklerem  eines  neugeborenen  Kindes  Erjsi- 
pelas  hinzu,  so  kann  dieses  letztere  leicht  übersehen  werden. 


*)  Handbuch  der  KinderkraDkheiten.    Frankfurt,  1821. 
^*)  Praktische  Abhandlangen  über  die  vorzüglichsten  Krankheiten 
des  kindlichen  Alters.    Wien  1820. 
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Bei  genauer  Beobachtung  jedooh  lernt  ofi^q  ba^l  die  ¥pn 
Eiysipelas  herkommende  Röthe  und  Anschwellung  der  Kutie 
anterscheiden«^^  Die  oben  gestellte  Fra^e  glaube  ich  dahin 
bewtworten  ssu  müssen,  dass  die  dunkelrothe  Farbe  der  Fus»- 
sohlen  und  der  Schienbeine  von  einer  erjsipelatösen  Entzand- 
QDg  der  Haut  herrührte.  Die  üef  gesunkene  Lebenskraft, 
welche  das  Sklerem  stets  begleitet,  trug  wohl  die  Schuld, 
dass  das  Erysipel  sich  nicht  weiter  über  die  befallenen  Theile 
ausbreitete,  sondern  auf  die  angegebenen  Stellen  beschränkt 
blieb.  Zahlen  wir*  nun  diesen  Fall  au  den  oben  mitgetheilten 
sechssdin  anderen  (Erste  Beihe,  1.  bis  16*  Beobachtung),  so 
•ehest  wir  das  Erysipel  siebenaehn  Mal  als  eine  fixe  oder 
msschriebena  Rose  auftreten« 

3)  Kongestive  Hantröthung. 

B^  ist  ein  interessantes  Schauspiel,  welches  uns  die  Na- 
tur aufführt,  wenn  die  Belebungsversuche  des  asphyktisch  ge- 
borenen Kindes  gelingen.  Die  bleichen,  bläulichen  Lippen 
fangen  an  sich  mehr  und  mehr  zu  röthen,  der  gel&hmt  herab* 
hangende  Unterkiefer  hebt  sich  allmfthlig  in  die  Höhe  gegen 
den  Oberkiefer,  der  Mund  macht  leise  Bewegungen,  die 
blassen  Wangen  fftertiehen  sich  mit  einer  umschriebenen 
lebhaften  R6the,  die  bis  dahin  geschlossenen  Augen  werden 
ab  und  zu  geöffnet,  im  Eptgastrram  und  in  der  Herzgegend 
werden  anftings  gelinde,  dann  immer  stärkere  Bewegun^n, 
ein  Heben  und  Einsinken,  bemerklieh,  die  Brust  schiebt  sich 
stets  auffiUliger  auf  und  ab,  die  Arme  und  Beine  beginnen 
sich  zu  bewegen,  die  kalte  Haut  fühlt  sich  wärmer  an,  die 
Respiration  wird  rasselnd,  die  Leichenblässe  der  Hautdecken 
schwindet,  das  Kind  f&ngt  an  zu  schreien,  die  ganze  Körper- 
oberfläche sieht  nun  scharlachroth  ans. 

In  ähnlicher  Weise  röthet  sich  die  Haut,  wenn  die  Neu- 
geborenen oder  jüngeren  Kinder  heftig  weinen«  Barthez 
und  Rilliet^)  sahen  diese  Röthung  der  Haut  auch  im  Be- 
ginne d^  Pneumonie    und  bei   fieberhaftem  Lungenkatarrh. 


*)  HiMi^baeh  der  Kinderkrankheiten.    Leipzig,  1856. 


Die  Haut  war  lebhaft  und  gleiehinä^sig  über  Äie  ^anze  Hdf 
peroberflache  verbreitet 

Man  wird  diese  plötzliche,  bald  wiedW  vorübergebende 
S&thung  der  Haut  nicht  mit  dem  EJrjeipela^  serpens,  welchem 
voti  irgend  einem  bestimmten  Punkte  ausgehend  langsam  ibH» 
kriecht  und  stufenweise  die  ganze  Körperoberfl&ehe  befUlt, 
verwechseln  können.  Die  fragliohe  Röthung  der  Haut  beruht 
auf  einer  heftigen)  allgemeinen  Blutkongestion  gegen  da^  Mfte 
Hantorgan  der  Neugeborenen  Und  jüngeren  Kinder  und  ver> 
Hert  sich  bald  wieder.  In  der  Asphyxie  strömt  das  Blut  in 
Folge  dar  feindlichen  fiSnwirkung  auf  die  eben  so  geftss-  als 
nervenreiche  äussere  Haut,  die  ein  heftiges  Vf  einen  veranlaM, 
gewaltsam  von  Innen  nach  der  Oberfl&^e  des  Körpers.  Ha*- 
gegen  ist  in  der  Pneumonie,  abgesehen  von  dem  Weinen  und 
der  Unruhe  der  Kinder,  die  entzüncHiehe  Gef&ssanfiregung  als 
IJrfaob^  der  allgi^mein^  Q)vt)i4)i)g^ation  g«cep  das  äussere 
Hautgebilde  anzuschuldigen. 

4)  Erjt()rosis. 

W^üi  die  ^jthria3js  qder  diq  I^ptbauobt  4er  Ke|ig0boreii«B 
betrifft,  so  keon:f^icbnet  siffb  dieser  ^ustai^fl  duncb  eip^  allga«- 
jpßßlM  Rötbang  der  H^ut  kun  ni^Qb  der  Geburt.  A^cb  dißse 
ilUgeqieine  Hautko^igestioxi  wird  wphl  durcib  irgend  ^^  Beü^^ 
Httg)  welche  die  Qberflftciljie  des  l^öFpers  feindlich  berabrte, 
bedingt.  C«  Hennig*)  gUubt|  dass  die  ßrythro^e  d^.  I^^vi- 
g^b<^renem  bald  von  eip^m  stfkt^erep  Drueke  ^äbJ:^xiA  ^^ 
Gi^bqrtsvorganges,  bald  vpn  a^i;  h^ißs^r  TeoAperatur  d^«  erstffP 
Bi^es  herrOhre;.  Im  Allgemeinen  qnajphen  die  H^bainifiQO 
nur  ausnahmsweise  von  dep  Qade  Gebrauch,  Sie  verfahri^ 
aber  sphonungslos  mit  d^m  Waschen  uqd  Abi^eibep  des  zagten 
Hautorganes.  Die  Erythrose  wird  bald  von  der  gelben  Haut- 
färbe  wieder  verdrängt, 

5)  Bösartiger  Ikterus. 
Nichts  ist  leichter  ^   als  den  gewöhnlichen  UUeru«  zu  ^^' 


*)  Lehrbach  der  Krankheiten  des  Kindes  in  seinen  verschiedenen 
AltersflMur^n,    Zwi^)te  Auflage    Wwgr  up4  QaidelhfiV»  ^^^' 


ktetmen.  Dagegen  köntit^  floch  tier  bösaHige  Ikterus  'äir 
tfffeugeboretiiBii  'ttbd  der  Sftuglikige  %tt  einem  Irrthtttne  ve^ti- 
t&Men,  zamal  wenn  die  Haut  itnftingd  donkebothoder  traün* 
Iro'ih  affBsieht  niid  bald  nachher  cHne  gelblichroUre  oder  eine 
ktkpferartige  Rürbang  annimmt.  Der  Mangel  einer  fieberhaftidh 
'CMassaufregüng  und  der  gesteigerten  Eigenwärme  und  die 
gfünen  Stuhlansleerongen  sind  diagnostische  Anhaltspunkte, 
zumal  wenn  man  das  gleichzeitige  Auftreten  der  Krankheit 
auf  der  ganzen  Körperoberflftche  und  die  Färbung  der  Bind^- 
katft  der  Augen  berttcksichtigt. 

Sät«  Mlsr  Wesenkeit  ihr  Kraakkeit. 

Es  war  zu  erwarten ,  dass  eine  so  weit  verbreitete  Und 
w»  lange   massgebende  Lehre,   wie  sie  M.  8 toll  gegen  das 
finfde  des  vorigen  Jahrhunderts    der  ärztlichen  Welt  bekannt 
machte,  auch  auf  den  erysipelatösen  Krankheitsprozess  über- 
tragen Wurde.    Das  Elrgrifiensein   des  Gallen  -  Lebersystemeb 
»ölHe  auch  hier  die  Natur  oder  Wesenheit  des  Erysipel  der 
Neuf^borencn   und   der  Säuglinge   aufklären,   und   fest  Allie 
nahmen  die  gastrfsch-biliöse  Reizung  als  nächste  Ursache  an. 
Es  wiüd  genügen,   wenn   Wir  nur  einige  Autoren   anitthren. 
*  Hufe  I  and  spricht  sich  also  aus:  „Alle  die  Ursachen,  welche 
aat  das  abdominelle  Nervensystem  des  Kindes,  besonders  auf 
die  A^sonderttngsorganB  der  Gälte  und    des  Lymphsysttsm^^ 
zu  wirken  seheinen,  und  folglich  eine  scharfe  Galle  erzeugen, 
kOtMl^h  durch  Uebertritt   dieser  Galle   in    das  Blut  und  !hre 
V^br(^ilUDg  in  die  äusseren  Theile  des  Körpers  das  Ei^sipd- 
la«f  entwickdn.^^    Henke  legt  den  grössten  Werih  auf  eitlb 
8tX)rüUg  der  Verrichtungen  des  Gallensystemes.    Jörg  änef- 
keunt^  dass  das  Brysipiel  der  Neugeborenen  nicht  bloss  eine 
ÖHhche,  sondern  eine  allgemeine  Krankheit  sei.  „Ohne  Zwei- 
fel,^* fltfart  ^r  fbrt,  „spielt  die  Gällb  hier  eine  grosse  Rolle,  und 
erth^iit  sowohl   der  Haut  als  auch  dem  ganzen  Körper  die 
Pfthigkelt,'  di^se  Entzündung  auf  einen  besonders  gegebenen 
RiSiz  M  entwickeln  und  durchzuführen.    Mag   aber   auch  die 
Galle  noch  so  sehr  in  einem  Körper  prädominiren,  ohne  die 
eigenthflmliche  Haut  des  Neugeborenen   kann  diese  Entzünd- 
ung nicht  |;6delhen,  besonders  kann  sie  sich  nidht  so  schnell 


entwiokeb,  aieht  so  aohnell  wie^  veroeh winden  aiid  «ioh 
nicht  80  verbreiten/^  Selbst  bis  in  die  neuere  2eit  hat  sich 
die  liehre  von  der  Oallenreisung  fortgeerbt.  Auch  SohOn- 
lein,  mein  hochgeehrter  Lehrer,  huldigte  noch  «ur  Zeit,  wo 
ich  seine  Vorlesungen  und  seine  Klinik  auf  der  Hochschule 
SU  Warzburg  besuchte,  dieser  Ansicht.  Er  sprach  sich  über 
den  physiologischen  Charakter  der  Erjsipelaceen  unter  An- 
derem filso  aus:  „Das  Lebersjstem,  besser  das  Pfortader- 
System,  nimmt  einen  auffallenden  Antheil  an  der  Afiektion. 
Bei  allen  Erjsipelaceen  ist  das  Pfortadersystem  mit  soUizitirt 
und  spielt  eine  ausgezeichnete  Rolle,  ja,  man  kann  vielleicht 
behaupten,  der  Sitz  oder  der  Heerd  der  Affektion  sei  im 
Pfortadersysteme,  und  je  nachdem  die  Affektion  von  da  aus 
gegen  die  Leber,  was  am  h&ufigsten  geschieht,  oder  aber 
gegen  die  Milz  ausstrahlt,  andern  sich  die  Erscheinungen  ip 
den  äusseren  Hautgebilden.  Wirft  sich  die  Affektion  gegen 
die  Leber,  so  entstehen  gelbe  F&rbung,  eigen tht&mliches  Pig- 
ment im  Harne,  bitterer  Geschmack,  Brechreiz,  Symptome 
von  Leberreizung/^  So  klar  und  deutlich  und  so  entaehiedeo 
sprach  sich  damals  der  grosse  Meister  aus,  ganz  in  seiner 
Art  und  Weise,  wenn  er  von  einer  Krankheit  überzeugt  war. 
Schon  Job.  Peter  Frank*)  hatte  an  der  ganzen  Richtig* 
keit  des  gestörten  Oallensystemes  Zweifel.  Auch  er  f&hrte 
das  Erysipel  auf  eine  gastrisch-biliöse  Störung  zurück,  nament- 
lich auf  Gallenstauung  und  Unreinigkeiten  in  den  ersten  We- 
gen. Allein  er  bemerkte  schon,  dass  man  von  der  Bitterkeit 
des  Mundes,  von  dem  Ekel,  der  Neigung  zum  Erbrechen 
nnd  dem  galligen  Erbrechen  selbst,  oder  von  der  gelblichen 
Farbe  des  Erysipelas  nicht,  ohne  grosse  Gefahr  zu  irren,  auf 
die  gastrische  Beschaffenheit  der  Krankheit  schiiessen  könne. 
Um  dies  nachdrücklich  hervorzuheben,  hat  wahrscheinlich 
Job*  Peter  Frank  diese  Worte  fast  ganz  gleichlautend  an 
zwei  verschiedenen  Stellen  wiederholt.  Schönlein  hat  diese 
Ansieht  nicht  zu  der  seinigen  gemacht,  obechon  er  von  Job. 
Peter  Frank  stets  mit  grosser  Hochachtung  sprach  und  ihn 


*)  /te  curanäis  hominum  wunrbiii  epHame,    Vietmae^  $82i. 
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ak  eiiieq  Mann  besdohneie,  „vor  dem,  man.deo  Hat  abnoh- 
naen  mQsae/^ 

In  jflDg^ter  Zeit  hat  man  das  Oallensystem  ala  den  Heerd 
dea  erjsipelatöaen  Krankheitsprozeaaea  Ober  Bord  geworfen 
und  b&lt  man  das  Erysipel  für  eine  einfache  Dermatitia. 
Der  dicke  Zungenbelag,  der  bittere»  pappige  Oeachmack,  der 
flble,  widrige  Oeruoh  apa  dem  Monde  werden  auf  Rechnung 
des  Mundkatarrbes  gebracht  und  die  dyspeptisehen  Zuftll^ 
Fom  Fieber  hergeleitet  80  ist  das  wahre  Sacbverh&Itnias  in 
vielen)  wenn  auch  gerade  nicht  in  allen  Fällen.  Diese  Er- 
•oheinungen  anerkennen  nicht  immer  einen  gastrischen  Ur- 
sprung) aondern  aind  vielmehr  oft  lediglich  in  einer  katarrha- 
liaohen  Affektion  der  Mundachleimhaut  begrandet,  oder  aber 
litogen  ab  von  einem  akuten,  febrilen  Allgemeinleiden,  Von 
der  falschen  mflssen  aber  die  wirklichen  gastrischen  ZuMle 
wohl  unterschieden  werden.  Dahin  gehören  namentlich  der 
Brechreiz,  das  wirkliche  Erbrechen,  der  Leibschmerz,  ddr 
Durchfall)  die  Empfindlichkeit  und  die  Auftreibung  dea  Prft- 
kordium  und  dex  Hypochondrien.  Deuten  derartige  Symptome 
such  auf  eine  gastrische  Reizung  hin,  so  liegen  sie  doch  nicht 
dem  Erysipel,  seibat  wenn  sie  dem  Ausbruche  der  Krankheit 
vorhergehen,  als  nächste  Ursache  zu  Grunde»  Die  gastrische 
Beizung  ist  weiter  nichts,  als  eine  Komplikation.  Das  häufige 
Torkommen  erklärt  sich  leicht  aus  dem  eigenthflmlichen,  asa- 
tomisoben  und  fiinktionellen  Verhalten  der  Digestionaorgane 
im  firühen  kindlichen  Leben,  besonders  bei  Neugeborenen  und 
bei  Säuglingen.  Somit  kann  die  Wesenheit  des  Erysipel  nicht 
«ttf  das  Ergriffeasein  des  Oallen-Lebersystemes  zurOckgefflhrt 
werden. 

Es  ist  nicht  recht  ersichtlich,  warum  auch  C,  Hennig 
behauptet,  dass  die  Rose  an  eine  gastrische  AUgemeinstörui^ 
gebunden  sei.  80  oft  die  gastrische  Reizung  auch  angetroffen 
l¥ird,  so  ist  sie  doch  weder  ftUr  das  Erysipelas  aerpens,  noch 
CBr  das  Erysipelas  fixum  eine  nothwendige  Bedingung.  Dies 
beweisen  unter  Anderen  schon  die  beiden  Fälle,  wo  bei  den 
yiexzebn  Tage  alten  Mäddien  das  Erysipel  auf  der  Bruat  ohne 
alle  gaatrischen  Zufälle  auftrat  und  verlief,  und  wo  das  Ery- 
sipel bei  dem  sieben  Wochen  alten  Knaben  die  ganze  Kör- 
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peroberMehe  befiel,  ohne  dasa  DigestionsstdruDgen  dem  AuB- 
bniche  der  Krankheit  vorausgingen  oder  später  nachfolgten 
(Erste  Reihe,  1.  Beobachtung.  Zweite  Reihe,  2.  Beobachtung). 
Diese  beiden  KrankheitsAUe,  so  wie  so  manche  atidet^,  leh- 
ren aueh,  dass  das  Erysipel,  mag  es  als  ein  umschricfbenes, 
oder  aber  als  ein  allgemeines  erscheinen,  noch  lange  misht 
imm^  von  einer  örtlich  gereii^n  fiautstdle  ausgehe.  Tiet- 
mebr  ist  schon  oben  nachgewiesen,  dass  das  BrysipM  auch 
4>ei  ganfi  unverletzter  Haut  entstehe.  Bs  beruht  somit  seinem 
Wesen  nach  auf  einer  eigenthOmlich^n ,  konstitntiotieUett  Et- 
kmnkn<ng,  die  sich  das  eine  Hai  lokalisirt,  das  andere  H«l 
M«h  aber  die  ganze  Eötperoberfläohe  ausbreitet.  Hft  anderen 
Worten,  das  Brfstpelas  serpens  ist  die  unbegrftnzte  Loka)isä- 
tion  der  Ällgemeinerkrankung,  wl^irend  das  E}rysipe!as  fixnf^ 
die  begttezte  Lokalisation  ist. 

P.  Niemejer*)  behauptet,  dass  die  benadibarten 
LympbgeAsse  und  Lymphdrtlsen  stets  an  der  erysipelatösen 
Hautentzandung  betheiligt  seien.  Er  hält  es  Mr  die  meisten 
FMie  von  erysipelatöser  Dermatitis  für  erwiesen,  dass  ale 
dureh  das  Uebergreifen  einer  Bntzandung  von  der  Wand  eni- 
Mndeter  Ljmphgeftsse  auf  das  umgebende  Gewebe  der  Km&b 
kerbeigefabrt  werden.  Diese  Annahme  ist  allerdings  in  man- 
chen fällen  gerechtfertigt,  ist  aber  doch  nicht  überall  nach- 
weisbar. Dagegen  ist  es  wohl  riehtig,  dass  nicht  jeder  äussere 
ifautreiK  eine  ftckte  erysipelatöse  Entzündung,  mit  allen  den 
Ihr  zakommenden  Bigenthttmliohkeiten,  verursache. 

Das  ächte,  wahre  Erysipel,  wie  es  ans  namentlich  ab 
OeBlefatsrose  und  Erysipelas  serpens  begegnet,  kann  nicht  anf 
eine  Entzündung  der  unter  der  Haut  gelegenen  LympbgeAs^ 
nnd  Lymphdrüsen  als  nächste  Ursache  zurückgeführt  werden. 
Ss  ist  eine  oyklisohe  Erkrankung,  die  alle  ihre  Lebetisstufen, 
von  der  Entwickelung  bis  zur  Blüthe  und  von  der  Blüth^ 
bis  zum  Absterben,  ungehindert  durchmacht  und  sich  in  ihreih 
Veriaufe  nicht  abschneiden  und  hemmen  läsat.  WahrscheiiA^ 
Moh  handelt  ee  sich  hier  primär  um  ein  ErgHSbosein  de^ 
ChBMtmmlarganidmus ,   welches  erat  sekundär  in  der  äüs^r^A 


*)  A.  a.  O4  Bdi  n  8.  888  11.  ff. 


Haut  «eioea  IMtB  «imint  EXne  prltn&re  BHiraokati^'deB  Harnt- 
organes  scheint  mir  weniger  annehiAbar  %n  #eift.  Wi¥d  diib 
Eiiyaipel  aooh  Itt  ehiiielo^b  P&Ilen  ikirth  eiUM  6rtlich<^i»  Reiz 
bedingt,  90  aM^keanl  es  doch  in  vielen  anderen  Fällen  ntfr 
«m  koottitntioBeUee  E^vgrifltensein  an. 

Zur  Zeit  ist  die  Frage  noch  immer  nicht  endgültig  ent- 
schieden^ ob  das  wahre  Erysipel  sich  den  akuten  Exanthemen 
anaohliesse^  ob  es  eine  exanthematische,  oder  aber,  ob  es 
eine  reine  ^  ächte  Entzündung  sei.  Nach  beiden  Dichtungen 
liin  finden  sich  gewisse  Anhaltspunkte,  die  eine  grössere  oder 
geringere  Verwandtschaft  mit  dieser  oder  jener  Erkrankung 
andeuten.    Halten  wir  einen  Augenblick  Umschau. 

Das  wahre  Erysipel  hat,  wie  schon  bemerkt,  einen  flüeh- 
Aigca  Cbttraktefy  madit  bei  seiner  Ausbreitung  bisweilen 
fifirftnge,  «nd  kann  sogar  plötzlich  voh  der  HautoberfllMife 
▼erseJiwindeQ.  Di^s  BigenttitlmUehkeit  theilt  das  Erysipdl 
nit  den  akttes  Exanthemen,  sie  ist  abor  den  idiopatUsdien 
EDtfcflndangeii  frcsid,  die,  einmal  lokalisirt,  fixirt  bieibeli. 
iDsofem  daa  Birjsipel^  nameiitlich  die  phtegiaondte  Fon 
•ad  die  Gesiehtsrose,  öfter  wiederkehrt,  summt  es  mit  dmm 
BBtaüadungen  ttberein,  währeüd  es  in  dieser  Beziehung  einen 
dbrekten  Ctegansata  zu  dca  akntan  Exanthemen  bildet,  die 
nach  efnmaligem  Aaftreteh  die  ibme^e  Empftnglichkeit  tilge». 
Ob  auch  das  universelle  Erysipel  zum  zweiten  Male  bcfiittcv 
könne,  ist  mir  nicht  bekannt.  Das  Erysipel  erscheint  nur 
sporadisch,  wenn  es  sich  auch  bisweilen  in  grösserer  Frequenz 
■eigt,  wäfaresd  die  akutta  floiadtheme  stets  epidemiaeb  ■  herr- 
seben iiad-  dieveiDcn' Bntaündungea  au  gewissen  Zeiten  zaht^ 
reieher  auftreten^  Dielefektion  kommt  nur  den  akuten  Bscaii*' 
IbeflMo  zu  und  läset  sich .  beim  Erysipel  sieht  artiehraen,  da»> 
gegen  geht  sie  den  EniBftndnngen  gänzK^h  ab.  Den  cyk& 
sebea  Veriauf  theilt  Mk  die  PneuDonia  erottpoea  mit  der  €k> 
sichtsrose  und  dem  Erysipelas  serpens  und  mit  den  akutes 
Exanthemen,  die  anderen  Entzündungen  können  jeden  Augen- 
blick in  ihrem  Verlanfä  abgeschnitten  Verden.  Was  endlich 
die  eeftbrüchkeit  und  die  (Merbliehheil  bet^ifit,  ao  sind  sie 
beim  Erysipel,  oailientUcb   bei.  der   aniverselten  Fol*m)  en^ 
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scbieden  grösser,  als  bei  den  reinen  EolsflndiiogeB  and  bei 
den  akulen  Exanthemen. 

Aas  dieser  kurzen  Parallele  ertieUt,  dass  das  äehte,  wahre 
Erysipel  nicht  eine  reine,  idiopatbisohe  EntaOndang  sei,  sott- 
dem  eine  grössere  Aehnlichkeit  mit  den  akuten  EbLanthemea 
habe.  Aber  dessenungeachtet  darf  das  wahre  Erysipel,  selbst 
wenn  es  von  Blasenbildung  begleitet  ist,  nicht  fflr  identisch 
mit  den  akuten  Exanthemen  gehalten  werden.  Es  ist  weder 
eine  reine,  noch  eine  exaothematische  Entzündung,  sondern 
eine  ganz  eigenthümliche  Erkrankung,  die  zwischen  diesen 
beiden  Krankheiten  in  der  Mitte  steht. 

Aetislsgie. 

Was  man  von  so  yielen  anderen  Krankheiion  sagen  kann, 
liest  sieh  auch  Tom  Erysipel,  namendich  von  der  nniversellen 
Form,  behaupten,  die  nrsttchlidien  Bedingungen  sind  dunkel 
und  liegen  nicht  klar  genug  vor*  Und  in  der  That  hat  die 
Aetiologie  eine  grössere  Sdiattenseite,  aia  Lichtseite.  Dies 
ist  gerade  der  Sporn,  der  uns  antreiben  soll)  der  Wahrheit 
•o  nahe  zu  kommen,  als  nur  immer  möglieb  ist  An  eine» 
Versuche  soll  es  hier  nicht  fehlen.  Demnach  wollen  wir  zn- 
erst  die  pr&disponirenden  und  dann  die  ermittelnden  oder  ge- 
legenheitlichen Ursaehen  bezflglich  ihres  Miologisehen  Werthes 
genaoer  untersuchen. 

I.  Pr&disponirende  Ursachen. 

Die  priidisponirenden  Ursachen  haben  «nstreitig  den 
ersten  und  wiohtigsten  Antheil  an  der  Erkrankung.  Das  Wesen 
der  Pradisposition  l&sst  sich  nicht  eigranden.  Es  muss  vieW 
mehr  yorl&aAg  genflgen,  su  wissen,  dass  es  gewisse  Homenle 
gibt,  welche  den  Organismus  in  eine  fllr  die  fragliche  A£Fek* 
tion  gflnstige  Vesfassung  yersetzen.  Zu  diesen  Bedingvngen 
geh<^n  folgende: 

1)  Das  Lebensalter. 

Das  Erysipelas  serpens  kommt  immer  nur  in  einem  g<» 
wissen  Lebensabsebnitte   vor.     Es  befUlt  vorzuMweibe  die 


am. 

NeogebofeB€ii  ond  tolche  Binder^  die  der  (Hbiirft  noek  nahe 
stehen.  Bald  tritt  die  Krankheit  in  den  ersteren  Tagen  naeh 
iet  Gehmri  auf,  sehen  schon  in  den  ersten  24  Stunden,  bald 
ersckeiQt  sie  erst  in  der  aweiten,  dritten  oder  vierten  Woehe,* 
bsM  «teilt  sie  eich  erst  nach  Ablauf  des  ersten^  zweiten  oder 
dfitten  Monates  ein.  Nach  Ablauf  des  ersten  Vierteljahre* 
nimaat  die  Krankheit  gana  anfhllead  an  BVeqnetia  ab,  and 
wird  bei  Kindern,  die  bereits  das  erste  halbe  oder  ganse 
Lebensjahr  zorflckgelegt  haben,  nicht  mehr  gesehen.  Hiermit 
stimmen  unsere  drei  Beobachtungen  flberein.  Das  jüngste 
Kind  tahlte  vier  Woohen  und  das  aweite  sieben  Wochen  und 
drei  Tage,  wahrend  das  dritte  Kind  drei  Monate  alt  war 
(Zweite  Beihe,  1.,  2.  und  3.  Beobaehtung).  Heryieuz 
sohliesst  aus  seinen  Beobachtungen,  so  wie  aus  den  statistischen 
Ai^aben  Billard' s,  dass  das  Erysipel  vorzugsweise  in  der 
Zeit  von  der  vierten  bis  zur  sechsten  Wodie  nach  der  Geburt' 
vorkomme.  Das  jüngste  Kind,  welches  er  beobachtete,  war 
vier  Tbge  und  das  älteste  eilf  Monate  alt,  w&hrend  zweiund- 
zwaniig  neeh  nicht  die  sechste  Woche  erreicht  hatten«  Auch 
andere  Aerzte  bestätigen,  dass  das  Lebensalter  einen  grossen 
Binflnss  habe  und  sich  besonders  in  den  ersteren  Wochen 
reeht  wirksam  zeige. 

Von  den  vierzehn  Kindern,  die  an  fixem,  selbst  weit 
verbreitetem  Erysipel  litten,  waren  die  drei  jflngsten  vierzehn 
Tage,  drei  und  sechs  Wochen  alt,  dagegen  standen  eilf  andere 
Kinder  in  einem  AHer  von  drei  bis  eilf  Monaten,  w&hrend 
die  zwei  ältesten  dreizehn  Monate  z&hlten  (Erste  Reihe,  1.  bis 
16.  Beobachtung). 

2)  Das  Gesehleehi 

Weit  weniger  ist  das  Geschlecht  beeinflussend,  wenigstens 
aberwiegt  das  eine  Geschlecht  das  andere  nicht  erheblich. 
So  lautet  die  bisherige  Erfahrung.  Von  den  30  Kindern, 
deren  Krknkheitsgeschichte  Hervieux  gesammelt  hat,  gehör- 
ten 17  dem  männlichen  und  13  dem  weiblichen.  Geschlechte. 
In  unseren  drei  Fallen  von  Brjsipelas  serpens  war  das  Ver- 
hiltniss  der  Knaben  zu  den'  M&dchen  wie  2  zu  1.  Darf  man 
schon    aus    diesen    wenigen   Beobachtungen    einen   Schluss 


HM^eii  9  Bo  wis4  dM.  wüibliohe  QeMUeohi  in  Ctowwi  wUbi 
90  häufig  befaUeOr  ala  das  tnftiiiiUobe« 

Oera4o  .  umgakebr^  .  vi»ryeU  et  akib  bei  iwm  tze* 
BrysifMd)  wie  a^  de»  obM  mIgetbeUtoD  Beobaofatuage«  er- 
belli;.  &.  wurden  ntatliok  neun  Mftddieii  und  nur  eiebn» 
Kaabeo .  b#failm^  mitbin  Obenvt'Qg  hier  das  weiblMhe  Qm* 
achleohliy  oba^iM^ri  der  Uotemokied  von  keiner  Bikeblieh- 
keü  ist. 

3)  Die  Konstitution« 

Die  Kfimkbeit  kommt,  son^ohl  bei  kräftigen^  eis  b^ 
sohwaehiicfaeo  Kindern  ¥i^r#.  9t9^  yerhielt  es  sieb  wenigstMl 
ip  den  voi|,  mir  bepbM^teii  Pkllea«  Ob  bei  der  einen  oder 
bei  der  aaderen .  Sonjititiition  die  Frequeoa  vorwiege,  habe 
ich  nicht  ausmitteln  könnea.  Die  zarte  leieht  venlelabare 
Beffohaffepheit  des  Hai^i^anes  ist  von  grosser  Wiehtigkeil« 

Die  meisten  Kinder,  wekhe  yqb  der  pblegwonösea  Ferair 
des  Erysipel  beff^llen  wurdea,  waren  kräftig  und  am  der 
Mutterbrust  gut  gediehen.  I^r  einige  Kinder  waren  sohwäeb- 
lieh  und  in  d^r  Gntwiokelung  zurttckgebliebeo« 

4)  Die  Jahreszeit. 

Die  drei  Kinder,  bei  denen  .siob  das  Erysipel  Ober  die 
ganze  Körperoberfläche  verbreitete,  erkrankten  zu  einer  ver^ 
Bchiedenen  Jahreszeit,  AUe  wurden,  aber  in  den  Ifiälteren 
Monaten  befallen^  nämJich,  das  erst^  Kind  im  Januar,  da# 
zweite  im  März  und  das  dritti^  im  Oktober«  leb  bedauere 
sehr,  dass  ich  dieses  Zahlen verhältniss  nicht  mit  dea  Beob- 
achtungen Anderer  vergleichen  kann.  Ob  zur  Zeit,  wo  die 
Oallenorgane  eine  grösaere  ffiiikÜonele>  Thätigkeit  zeigen,  wie 
im  Sommer  und  Herbste,  das  Ery^ipeias  serpens  öftei?  vor- 
komme, als  zu  einer  anderen  Jahreszeit ^  bleibt  verläufig  da* 
hingestellt. 

Das  phlegmonöse  Erysipel  ha^e  ich  im  Sommer,  Hsrbste> 
Winter  und  ^rühlinge  angetroffen.  Auch  hier  ist  npek  nähiMr 
festzusetzen^  Ijdi  welche  Jahreszeit  die. grosse  Freque|i&  ii^le», 

Die  Seltenheit  des  Erjsif^laii  fi^erpens,  welobus  sJiQh.  nieM 
bloss  aber  einzelne  Theile  weiter  verbreitet,  sondern  iMoh  Oben 


Scluild,  dßß%^  »HAs^r  aq  roancbem  andtren  Diinkel,  auch  diui 
fttiologisohe  Verhältniss  in  allen  seinen  einseinen  Besielm^it^fik 
^pi^K  Iwge^  whi  hii4tesUeh  «uTgeklftvt  iat,  AUe  Aeviitei  haU 
lOQ,  das  umTersette  üiysipel  dev  NettgeboreM»  wd  der  gAngr 
liogeftlir  rine  seltsM  Kcankheili  Nwr  Bau^b-iM;  siebt  giük 
im  WidiersprncAe  mit  der  aUgemeinen  Brfahcuog,  wenn  er 
gßcadesu  bebaoixtet,  dasa  diese  Krankheit  h&afig  Yotk^mm^* 
Vif  fuhrt  an,  das«  Ba^ron  im  FindelhaAse  su.  Paris  jl^Ueb. 
eioQQ  odeir  selbst  mehrere  FUle  &u  beobaehten  Gelegenheit 
bfibeu  Wer  wollte  sich  wohl  mit  dieser  Beweisfllhrung  ein* 
vearstanden  erklären?!  Allerdings  ist  das  BSrysipelas  fixuni 
eine  Krankheit,  die  bei  den  Neogebonenmi  und  bei  den  8&ng^ 
Ungen  After  auflbritt.  AUein  auch  dieses  Erysipel  lel  in  dieseni 
Lebensalter  doch  keine  sehr  htafige  Sraeheinung«  Wofeia 
iob  anders  Boucbat's  BeschreUNuig  der  Krankheit  riohftig 
aMfgefasst  habe,  so  hat  er  TorzagsweiBe  das  EcyMpelas  ser* 
pens  im  Auge  gehabt  Auf  diesen  Irsthum  wollte  ieh  im 
Vorbeigehen  die  jQngeren  Aerste  aufmerksam  maohen ,  damil. 
sie  nicht  erst  durch  eine  vie^&hrige  Erfahrung  einss  Besaeven 
belehrt  werden»  «. 

5)  Epidemischer  Einfluss  und  Ansteckung, 

In  der  Regel  anerkennt  das  Erysipel  eine  spontane  Ge- 
nese, und  tritt  es  nur  sporadisch  auf.  Allein  bisweilen  macbt 
sieb  ein  epidemischer  Einfluss  geltend.  So  hat  man  beob- 
achtel,  dass  gerade  zu  einer  Seit,  wo  das  Puerperalfieber 
epidemiach  herrscht,  die  Neugeborenen  und  die  S&ugjlinge 
viel  häufiger  an  Erysipel  erkranken,  als  zu  einer  anderen 
Zeit.  Jedoch  darf  man  hier  nicfat  an  massenhafte  Erkrank« 
ungen  denken.  In  allen  den  von  mir  beobachteten  Fällen 
liess  sich  das  Puerperalfieber  nicht  anschuldigjui*  Vi  dal - 
Bardeleben  behauptet,,  dass  gewisse  atmosphärische  Verhält- 
nisse die  Eqtwickelung  der  Rose  begünstigen.  Ein  eig^n- 
thtlodicher  Srankheitscharakter,  der  von  Zeit  zu  Zeit  auftrete, 
b^wii)ke  e|n  häufigeres,  selbst  ein  epidemisches  EIrscbßineu, 
besoader^  in.  Krankenbäus^n,    Die  gcöasere  Frequenz  bleibe 


dann  aber  nicht  auf  die  Hospitalpraxis  beschränkt,  sondern 
werde  su  dieser  Zeit  auch  in  der  Privatpraxis  ange- 
trofien. 

Einige  Aercte  haben  dem  ESrysipei  eine  ansteckende  Kraft 
beigelegt.  8e  behaupteten  Storch  and  Hufeland,  dass 
eitte  Mutter,  welche  an  Rose  leide,  ihr  Sind  anstecken  könne. 
Die  Anstec^ungsfthigkeit  hat  sich  nicht  bestätigt;  In  allen 
jenen  FUlen,  die  fch  zu  beobachten  Qelegenh^t  hatte,  biiebeü 
die  Mutter  von  der  Krankheit  verschont,  obschon  sie  nicht 
bloss  die  Pflege  der  kranken  Kinder  besorgten,  sondern  ihnen 
auch  fortwährend  die  Brust  reichten  und  selbst  mit  idnen  in 
ein  und  demselben  Bette  st^hliefen.  Die  Uebertragung  des 
Anstecknngstftoffes  von  der  Matter  auf  das  Kind  oder  aber 
von  dem  Kinde  auf  die  Mutter  ist  unbegrttndet.'  Dagegen 
kann  der  Binfluss  der  Luftkonstitutlon,  die  ein  epidemisches 
Erscheinen  des  Puerperalfiebers  verursacht,  nicht  geläügnet 
werden.  Kaum  braucht  dies  hier  wiederholt  zu  werden.  Je- 
doch ist  wohl  zu  erwägen,  dass  das  Zusammenwohnen  der 
Kinder  mit  ihren  vom  Puerperalfieber  befallenen  Mflttern 
einen  paktisohen  Vortheil  in  sich  schliesst. 

Auch  Bartscher  behauptet,  dase  Säuglinge  von  Rose 
be&llen  werden  können,  wenn  die  Mutter  während  der  Liak- 
tation  an  Erysipel  leide.  Ein  zwölf  Wochen  altes  Kind  be- 
kam eine  einlache  Rose  am  Oberarme,  die  erst  zum  Stehen 
gebracht  werden  konnte,  als  sie  am  fünften  Tage  die  Brust 
und  den  Rücken  Überzogen  hatte.  Es  erfolgte  Zertheiluiig. ' 
Die  Mutter  litt  an  bullöser  Öesicfatsrose.  Ein  anderes  Kind, 
fünf  Wochen  alt,  wurde  an  den  Hinterbacken  von  Erysipel 
befttllen,  welches  sich  über  die  unteren  Extremitäten  verbrei-' 
tete,  an  verschiedenen  Stellen  brandig  wurde  und  am  eilften 
Tage  mit  dem  Tode  endete.  Die  Mutter  litt  in  Folge  einer 
unbedeutenden  Verletzung  der  Kopfhaut  an  Anschwellung 
und  Rose  der  Stirn.  Aus  diesen  und  ähnlichen  Beobacht- 
ungen, denen  andere  schnurstracks  entgegenstehen,  erhellt 
noch  nicht  die  Ansteckungskraft  des  Erysipel.  Die  nämliche" 
Luftkonstitution ,  welche  der  säugendcin  Mutter  die  Rose 
brachte,  wird  sie  auch  wohl  dem  Kinde  mitgetheilt  haben« 
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6)  AntihjgieiniBche  Verh&Unisse. 

Die  aDtihygieinischen  VerhältniBse ,  welche  bekanntlich 
sowohl  einen  prftdisponirenden  als  einen  vermittelnden  Einflasa 
bethfttigen,  haben  nur  einen  bedingten  ätiologischen  Werth. 
Sie  haben  sich  namentlich  in  jenen  Anstalten,  wo  viele  Kin- 
der in  Räumen  zusammengedrängt  wohnen,  wirksam  gezeigt. 
Das  Erysipel  tritt  daher  am  häufigsten,  wie  auch  dasSklerem, 
in  Findelhäasern  auf,  während  es  im  Privatleben,  wie  schon 
bemerkt,  zu  den  grossen  Seltenheiten  gehört  und  hier  in  der 
universellen  Form  nur  ausnahmsweise  vorkommt.  Die  wahre 
Ursache  ist  die  Luftverderbniss.  Ueberall  da,  wo  man  in  den 
Pindelhäusern,  Gebärhäusern  und  ähnlichen  Anstalten  für  eine 
reinere,  gesundere  Luft  und  für  eine  bessere  Pflege  Soi^e 
trug,  sah  man  die  Krankheit  schwinden.  Es  scheint  aber  in 
den  Findel^äusern ,  ausser  der  Luftverderbniss,  noch  ein  an- 
derer schädlicher  Einfluss  obzuwalten,  obschon  sich  dieses 
feindliche  Agens  sinnlich  nicht  wahrnehmen  lässt.  Denn  sonst 
ist  es  nicht  wohl  zu  erklären,  warum  in  den  erbärmlichen, 
dunstigen,  feuchten,  zugigen,  dem  belebenden  Sonnenlichte 
entrückten  Hütten  der  ärmeren  Klasse,  wo  schon  gleich  beim 
ersten  Eintreten  der  Geruchssinn  schwer  beleidigt  wird,  das 
Erysipelas  serpens  gar  nicht  oder  wenigstens  nur  äusserst 
selten  beobachtet  wird.  Kaum  dürfte  in  den  Hospitälern  der 
Riechnerv  so  unangenehm  und  widerlich  berührt  werden,  als 
durchweg  in  den  Wobnungen  der  unteren  Volksschichten,  wo 
die  antihygieinischen  Verhältnisse,  wie  sie  auch  immer  heissen 
mögen,  gleichsam  wie  in  einem  Brennpunkte  angehäuft  sind. 
Auch  in  so  manchen  häuslichen  Kreisen  der  höheren  Stände 
lässt  die  Reinheit  der  Luft,  so  wie  die  Pflege  der  Kinder, 
Vieles  zu  wünschen  übrig.  Und  doch  sieht  man  in  diesen 
Familien  kaum  die  Krankheit.  Jene  Familien,  in  denen  ich 
die  oben  mitgetheilten  Fälle  von  universellem  Erysipel  beob- 
achtete, gehören  ihrer  socialen  Stellung  nach  dem  Bürger- 
stande an.  Wenn  auch  in  diesen  Häusern  die  Reinlichkeit 
überhaupt  einer  sorgfältigeren  Pflege  bedurfte,  so  konnte  die 
Luftverderbniss  allein,  die  in  anderen  Wohnungen  noch  viel 
grösser  ist,  nicht  angeschuldigt  werden.  Jene  Fälle,  welche 
ZLvm.  1067.  25 


378 

< 

das  Erysipelas  fixum  betreffen,  ereigneten  sich  theils  in  den 
mittleren  und  höheren  flt&nden,  theils  bei  den  unteren  Volks- 
sohichten. 

7)  Frohere  Krankheiten« 

Wir  kommen  hier  nochmals  auf  die  Komplikationen  zu- 
rück, besprechen  aber  nur  diejenigen  Krankheiten,  die  bereits 
bestanden,  als  das  Erysipel  zum  Ausbruche  kam.  Hervieux 
rechnet  das  Sklerem,  die  verschiedenen  Darmleiden,  die  ein- 
fache oder  allgemeine  Bronchitis  zu  den  pr&disponirenden 
Ursachen,  ist  aber  den  Beweis  ftar  diese  Behauptung  schuldig 
geblieben.  Das  spätere  Auftreten  des  Erysipel  lässt  sich  fbg- 
lich  nur  fOr  ein  zufälliges  Zusammentreffen  halten,  wenigstens 
ist  eine  ursächliche  Beziehung  nicht  nachweisbar. 

In  vielen  Fällen  geht  keine  Erkrankung  vorher.  So 
wissen  wir  bereits,  dass  die  meisten  Kinder,  deren  Krankheita- 
geschichte  oben  angegeben  worden,  gesund  waren.  Nur 
einige  Kinder  litten,  wie  dies  ebenfalls  schon  erwähnt  ist,  an 
diesen  oder  jenen  Affektionen.  Aus  allen  Zeichen  ging  her- 
vor, dass  bei  dem  vierzehn  Tage  alten  Mädchen  Lebensarmnth 
nicht  zu  verkennen  war.  Das  sechs  Wochen  alte  Kind  litt 
vorher  an  Ophthalmie,  ohne  dass  das  Erysipel  im  Gesichte 
erschien,  vielmehr  befiel  es  die  Nabelgegend.  Zwei  andere 
Kinder  waren  mit  einem  über  den  ganzen  Körper  verbreite- 
ten Ausschlage  behaftet.  Wieder  ein  anderes  Kind  hatte  In- 
tertrigo, während  ein  dreizehn  Monate  alter  Ejiabe  bereits 
mehrere  Tage  von  Cholera  infantum  befallen  war,  als  das 
Erysipel  zum  Vorscheine  kam  (Erste  Reihe  1.,  2.,  12.,  13., 
14.  und  16.  Beobachtung).  Bei  dem  zwölf  Wochen  alten 
Mädchen,  bei  dem  sich  das  Erysipel  über  den  ganzen  Körper 
ausbreitete,  gingen  Verdauungsstörungen  vorher  (Zweite  Reihe, 
3.  Beobachtung).  Alles  Dieses  braucht  nicht  wiederholt  zu 
werden. 

Diesen  und  ähnlichen  Fällen  lässt  sich  eine  prädisponi- 
rende  Kraft  oder  Wirkung  nicht  beilegen.  Wie  das  Erysipel, 
welches  sich  zum  Sklerem  hinzugesellt,  sui  beurtheil^  sei» 
ist  schon  oben  angegeben. 
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U.  .G.ei.egeDtieits.arsiloheD. 

In  vielen  iF&llen  foraeht  loen  yergebens  Daoh  einer  Oe- 
iegeaheitsurfiaohe.  Dagegen  l'iAst  sich  in  anderen  FAUen  das 
vermittelnde  Homeot  eher  auffinden.  Wie  aber  auoh  immer 
die  Gelegenheitaarsaohe  beschaffen  sein  mAge,  sie  veranlaast 
die  Krankheit  nicht,  wofern  sich  der  Organismus  'nicht  in 
einer  gflnstig  prädisponirten  Verfassung  befindet.  Dies  ist 
die  erste  und  nothwendigste  Bedingung,  wenngleich  sich  die 
Stimmung  des  Organismus  nicht  durch  äussere  Merkmale  zu 
erkennen  gibt.  Bei  vorhandener  Disposition  reicht  schon  ein 
geringes  vermittelndes  Moment  hin,  das  Erysipel  faervorau- 
«nifen,  während  «s  sonst  selbst  unter  den  günstigsten  Bin- 
flOaaen  nicht  entsteht. 

Je  nachdem  die  Gelegenheitsursachen  die  Haut  leindlicfa 
berflhren.,  oder  aber  die  Digestionsorgane  beleidigen,  lassen 
«ie  sich  in  folgende  Ewei  grosse  Reihen  bringen: 

A)  Reizungen  und  Verletzungen  der  Haut 

Es  ist  bereits  nachgewiesen,  dass  die  Krankheit  niobt 
bloss  bei  verletztem  Hautorgane  entstehe,  sondern  auch  bei 
völliger  Unversehrtheit  der  Körperoberflftche  erscheine.  Hier- 
aus folgt,  dass  die  Beizungen  und  die  Verletzungen  der  Haut, 
wie  sie  auch  immer  beschaffen  sein  mögen,  durchaus  keine 
nothwendige  Bedingung  sind.  So  konnte  bei  zwei  von  jenen 
Kindern,  die  an  Erysipelas  serpens  litten,  und  bei  den  meisten 
von  denen,  die  von  fiiysipelas  fixum  befallai  waren,  eine 
&ii0sere  Insultation  des  Hautorganes  gar  nicht  aufgefunden 
werden.  Wenn  Barth ez  und  Rilliet  behaupten,  dass  das 
Erysipel  fast  immer  in  der  Nähe  einer  .schon  erkrankten  Hant- 
parthie  auftrete,  so  sprechen  sie  allerdings  eine  Wahrheit  aus, 
aber  nicht  die  volle  Wahrheit.  Das  angegebene  Sachverhalt- 
niss  kann  nicht  einmal  als  Regel  hingestellt  werden,  wenig- 
stens dOrfken,  wenn  nieht  mehr,  doch  eben  so  viele  Ausnah- 
aien  vorkommen. 

üieht  aUe  Hautreize  können  hier  näher  gewQrdigt  wer- 
den. Demnach  abergehen  wir  die  Blutegelstiohe,  dieVesika- 
tere,   die  SchröpflU^fe,  das  Binsetzen  der  Ohrringe.    Diese 
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letztere  Operation,  welche  man  eine  Zeit  lang  zu  Paris  bei 
allen  Neugeborenen  der  sogenannten  Krippen  (CrSohes)  zur 
Unterscheidung  der  Kinder  vornahm,  hat  nach  Baron  nicht 
allein  eine  entzündliche  Ansobwellung  des  Ohrläppchens  be- 
wirkt, sondern  auch  sehr  oft  eine  Entwickelung  des  Erysipe- 
las  veranlasst.  Es  mag  genügen,  wenn  wir  folgende  ursäch- 
liche Bedingungen  etwas  genauer  würdigen: 

1)  Nabelvereiterung. 

Ein  grosses  Gewicht  hat  man  auf  die  eiterige  Entzünd- 
ung, welche  nach  dem  Abfallen  der  Nabelschnur  in  und  um 
die  Nalf^lgrube  entsteht,  gelegt.  Wie  oft  die  Nabelvereiterung 
selbst  ohne  alles  Zuthun  der  Kunst  glücklich  abläuft,  ist  wohl 
bekannt.  Die  Hebammen  lassen  selten  wegen  dieser  Affektion 
einen  ärztlichen  Hülferuf  ergehen.  In  Folge  der  Nabelver- 
eiterung ist  aber  von  mehreren  Aerzten  das  Erysipel  beob- 
achtet worden.  Bei  jenem  sechs  Wochen  alten  Kinde,  dessen 
Bj-ankheitsgeschichte  oben  verzeichnet  steht,  trat  eine  weit 
verbreitete  erysipelatöse  Entzündung  ein,  die  in  der  Nabel- 
grube in  Suppuration  überging  (Erste  Reihe,  2.  Beobachtung). 
Meistens  gibt  die  Nabelvereiterung  nur  zu  einem  umschrie- 
benen Erysipel  Anlass,  wenn  es  sich  auch  weit  über  die  an- 
liegenden Theile  ausbreitet.  Jedoch  kann  das  Erysipel  sich 
auch  in  Folge  der  Nabelvereiterung  über  die  ganze  Körper- 
oberfläche ausdehnen. 

Zu  wiederholten  Malen  sah  ich  aus  der  eiternden  Nabel- 
grube einen  fungösen  Auswuchs  hervorwuchern.  Nach  der 
Abbindung  erfolgte  rasch  Heilung.  In  allen  den  von  mir  be- 
obachteten Fällen  war  aber  gar  keine  oder  doch  nur  eine 
kaum  merkliche  erysipelatöse  Entzündung  in  der  Umgegend 
des  Nabels  wahrzunehmen. 

2)  Mastitis. 

Die  Entzündung  der  Brustdrüsen  habe  ich  bei  Neuge- 
borenen und  bei  jüngeren  Säuglingen  nicht  ganz  selten  zu 
beobachten  Gelegenheit  gehabt.  Nie  aber  breitete  sich  die 
Böse  weit  aus,  vielmehr  blieb  sie  auf  den  Umkreis  der  Brust- 
drüsen beschränkt.  Die  Anschwellung  war  bald  grösser,  bald 
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kleiner.  Die  Unterlage  fühlte  sich  fest  oder  härtlich  an.  Ge- 
wöhnlich ging  die  Entzündung  in  Zertheilung  über,  besonders 
wenn  die  Hebammen  die  Brustdrüsen  nicht  frevelhaft  durch 
Drücken  behufs  der  vermeintlichen  Milchausleerung  misshan- 
delten.  Bei  dieser  ganz  verwerflichen  Behandlungsweise  er- 
folgt, abgesehen  von  der  Steigerung  des  Schmerzes,  meistens 
Eäternng.  Das  in  Folge  von  Mastitis  auftretende  Erysipel  ist, 
wie  schon  bemerkt,  immer  ein  umschriebenes,  wenigstens  hat 
sich  dasselbe  meines  Wissens  noch  nie  über  die  ganze  Eör- 
peroberfläche  weiter  ausgebreitet. 

3)  MuttermaaK 

Es  ist  oben  berichtet  worden,  dass  sich  bei  dem  drei 
Monate  alten  Mädchen  das  am  Fusse  befindliche  Muttermaal 
entzündet  habe  und  in  Eiterung  übergegangen  sei.  Die  Ver- 
anlassung dazu  blieb  unbekannt;  wahrscheinlich  waren  die 
Füsse  an  einander  gerieben.  Bei  diesem  Kinde  ging  das  Ery- 
sipel von  dem  Muttermaale  aus  und  verbreitete  sich  über  die 
ganze  Oberfläche  des  Körpers,  von  den  Füssen  bis  zum  Kopfe 
(Zweite  Reihe,  3.  Beobachtung).  Ob  andere  ähnliche  Beob- 
achtangen  vorliegen,  ist  nicht  zu  meiner  Kenntnissnahme  ge- 
k  ommen. 

4)  Wundsein. 

Das  Wundsein  ist  bei  Neugeborenen  und  Säuglingen  eine 
gar  häufige  Erscheinung.  In  Folge  dessen  entsteht  bisweilen 
ein  ausgebreitetes  Erysipel,  nur  dieses  letztere  ist  hier  gemeint. 
Recht  hochgradig  war  die  erysipelatöse  Entzündung,  die  von 
zahlreicher  Pustelbildung  begleitet  war,  bei  jenem  eilf  Monate 
alten  Kinde  (Erste  Reihe,  12.  Beobachtung).  Das  Erysipel 
blieb  sowohl  hier,  als  in  mehreren  anderen  Fällen,  auf  eine 
gewisse  Fläche  beschränkt  und  machte  keine  Miene,  sich 
über  die  ganze  äussere  Haut  auszudehnen. 

5)  Vaccine, 

Bei  vielen  Kindern  sah  ich  nach  der  Vaccination,  beson* 
ders  zur  Zeit,  wo  die  Pusteln  in  Eiterung  übergingen,  eine 
heftige  erysipelatöse  Entzündung  eintreten,  die  sich  von  der 


knfj^fsteUe  aas  Aber  eine  gröesere  Flftche  des  Obenl#ines  waS^ 
ter  ausdehnte.  Die  Haul  #«r  lebhaft  dodkelrotb  geftvbt^  die 
Bigel^Svine  gesteigert,  die  Ansehwelloog  bedeotend,  die  Btt»> 
pflndliehkeit  gross,  die  Pustdbildaiig  schön,  die  febrile  ReeJt- 
tion  betr&ebtiioh*  Dagegen  bemerkte  ich  bei  vielen  andeüe» 
KJodfem  nar  eine  geringe  Böthung  und:  Ansehwetiuog  im  Uü>> 
ki*ei^  der  Pusteln.  Nie  habe  ich  aber  beobaehtet^  daas  datf 
Erj^sipel  sieh  von  den  VaodiiatioDspunkten  aus  weit  aber  £e 
MriicigeBden  Tbeiie,  geschweige  über  die  ganae  Körperober- 
fl&che,  weiter  ausgebreitet  habe.  Vielmehr  blieb  es  stets  am^ 
schrieben  und  ging  nicht  einmal  von  dem  einen  oder  dem 
anderen  Oberarm  auf  den  Vorderarm  über.  Die  drei  Kinder, 
welche  nach  den  oben  mitgetheilten  Krankbeitegeschiehten 
von  Erjsipelas  serpens  befallen  wurden,  waren  noch  niebt 
geimpft.  In  einem  so  zarten  Lebensalter  pflege  ich  die  Vao- 
eination  nicht  vorsunehmen,  wofern  nieht  eine  dringliche 
Bedingung  gegeben  ist.  Auch  die  bei  weitem  grösste  Mehr- 
Eilil  der  anderen  Kinder,  die  an  Erjsipetas  flxum  litten,  wa^ 
nfB  noch  nicht  geimpft.  Ueberhaupt  liegt  das  Impfwesen  in 
nveiner  Vaterstadt  in  grossem  Verfalle« 

Durch  die  Einimpfung  eines  Giftstoffes  entsteht  nach 
Niemeyer  zunächst  eine  Entzündung  der  Ljmphgeftsse,  die 
sich  anfangs  durch  einen  gerötheten  Strang  und  knotenförmige 
Anschwellungen  zu  erkennen  gebön,  und  erst  sekundär  bildet 
sich  die  erysipelatöse  Entzfindung  der  Haut.  In  ähnlicher 
Weise  soll  durch  Resorption  eines  jaaehigen  Wundsekretes 
oder  eines  in  Zersetzung  begriffenen  Abszessinbaltes  Erysipel 
veranlasst  werden.  Die  zu  den  geringfdgigsten  Verwundungen, 
selbst  zu  Blutegelstiohen,  hinzutretenden  rosenartigen  Haut' 
OitBfladangen  erklärt  Niemeyer  durch  die  Luftverderbniss. 
Von  dieser  Art  der  Genese  war  bereils  früher  die  Rede. 

6)  Schlechte  Hautpflege  und  Erkältung» 

Wie  nachlässig,  besonders  in  den  unteren  Volksschichten, 
die  Hantpflege  der  Neugeborenen  utid  Säuglinge  besorgt  wird, 
wie  lange  die  Kleinen  in  den  kalten,  zugigen  Stuben  bei  der 
Binwickeiung  bii  Aber  den  Bauch  auf  dem  Schoosse  der 
Miitter  blee  Kegön,  wie  selten  sie  von  allem  Sofamutze  rein 
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^l^[ew8Cieh«ii  werden,  wie  hart  ood  grob  die  Leibwftsohe  ist, 
kmnii  man  alle  Tage  erfahren.  Allein  dessenungeachtet  tritt 
das  Brysipelas  serpens  nicht  ein,  und  wird  aoch  nur  höchst 
telten  das  Erysipelas  fixnm  beobachtet. 

Anoh  die  Erk&ltung  und  die  Durchnftssang  wird  als  6e- 
legenheitsorsaehe  angeschuldigt«    Job.  Chr.  Oottf.  Jörg  sagt: 
„In  einem  hohen  Grade  schadet  die  Erkältung,  weil  sich  die 
Haut  des  Neugeborenen  ausserordentlich  verstimmt  und   die 
Absonderung   der  Galle   schnell  und    beträchtlich   vermehrt. 
Ohne   gesteigerte   Gallenabsonderung  und  ohne  Verderbniss 
der  Assimilation   kann  nie  eine  Rosenentzflndung  an  Neuge- 
borenen zu  Stande  kommen,   wenn    die  Haut  auch   noch  so 
msamigfaltig    von  mechanischen   und    chemischen   Einflflssen 
gereizt  wird.*^    Bleiben    wir   hier   nur  einen  Augenblick  bei 
der  Btkältung  stehen.    Es  braucht  nicht  wiederholt  zu  wer- 
den,  wie  durchweg  die  erbärmlichen  Hatten  des  Proletariats 
in  Städten  zu  Erkältungen  Anlass  geben.  Wie  sieht  es  bei  den 
Landbewohnern  aus?  Nicht  viel  besser.  Werden  doch  die  Neu- 
geborenen behufs  Empfahung  der  Taufe,  selbst  bei  grimmiger 
Kälte,  bei  starkem  Schneegestöber  und  bei  rauhem,  scharfem 
Nordostwinde,  eine  halbe,   sogar  eine  ganze  Stunde  weit  zu 
der  Dorfkirche  getragen.    Wie  lautet  die  tägliche  Erfahrung?! 
Die  Neugeborenen  bleiben  trotz  der  ungünstigen  Witterungs- 
dnflasse,    denen    sie  bei   diesem  Gange  ausgesetzt  werden, 
▼om  Erysipel  verschont.    Hau  abersohätze  ja  nicht  die  ätio- 
logische Tragweite  der  Erkältung,  sie  ist  wohl  von  allen  ur- 
sächlichen Bedingungen  eine  der  unwichtigsten. 

B)  Störungen  der  Digestionsorgane. 

Die  Beleidigungen  der  Digestionsorgane  treffen  bei  deri 
Neugeborenen  und  den  Säuglingen  häufig  mit  den  Reizungen, 
ifie  das  Hautsystem  erfikhrt,  zusammen.  Auf  diese  Weise  ist 
selbstverständlich  die  feindlich«  Einwirkung  verdoppelt.  Es 
ist  schon  frflher  nachgewiesen,  dass  der  gastrisch-biliöse  Ein- 
flttss  bezflglich  der  Genese  des  Erysipel  illusorisch  sei.  „'WiK 
und  mnss  män,^*  bemerkt  Hervieux,  „auch  zugeben,  dass  die- 
ses Biraträiem  nicht  als  Ausdruck  oder  Symptom  einer  Krank- 
heit der  VerdaunngSwege  angesehen  werden  kann,  so  muss 
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mftn  doch  einrtameo,  dass  dieaer  gasirische  oder  al^doioinelle 
Zustand  nicht  ohne  mächtigen  prädisponirenden  Einflues  auf 
die  Entstehung  des  Erysipelas  gewesen  ist/^  Er  beobachtete 
bei  sieben  Kindern  Symptome  verschiedener  Darmleiden,  ein- 
fache Exteritis  oder  Enteritis,  komplizirt  mit  Veränderung  der 
Peyer'schen  und  isolirten  Darmdrflsen,  Erweichung  der  Magen- 
und  Darmschleimhauti  Es  ist  bereits  angefahrt  worden,  dass 
die  verschiedenen  Störungen  der  Assimilationsorgane  als  Eom* 
plikationen  aufzufassen  seien.  AHein  bei  gegebener  Anlage 
können  sie  als  Gelegenheitsursache  das  Erysipel  veranlassen. 
Mehrere  namhafte  Aerzie  beschuldigen  das  Stillen  mit 
einer  schlechten,  verdorbenen  Milch  und  eine  qualitativ  und 
quantitativ  fehlerhafte  Ernährung.  Dies  ist  gewiss  im  Allge- 
meinen nicht  begründet.  Jeder  Praktiker  weiss  recht  gut, 
dass,  so  häufig  auch  die  Verdauungsstörungen  im  kindlichen 
Alter  vorkommen,  dieselben  das  Erysipel  nicht  herbeiführen. 
Allein  aus  dieser  Thatsache  dürfte  wohl  nicht  unbedingt  er- 
hellen, dass  die  Beleidigungen  der  Assimilation  niemals  zum 
Ausbruche  der  fraglichen  Krankheit  Anlass  geben.  So  sah 
Roger  bei  einem  Kinde,  welches  einige  Tage  von  einer  an 
Dysenterie  leidenden  Amme  die  Milch  bekommen  hatte,  da^s 
Erysipel  auftreten.  Gewiss  ist  es,  wie  Bouchut  bemerkt, 
nicht  unmöglich,  dass  eine  Milch,  die  in  ihrer  Quelle  durch 
schlechte  Nahrungsmittel  verdorben  ist,  das  Erysipel  hervor- 
rufen kann.  Die  Mutter  des  vier  Wochen  alten  Knaben,  der 
von  universellem  Erysipel  befallen  wurde,  überliess  sieh  auf 
die  geringste  Veranlassung  den  heftigsten  Gemüthsbewegungen, 
namentlich  dem  Zorne  und  Aerger  (Zweite  Reihe,  1.  Beob- 
achtung). Dass  dadurch  die  Milch,  welche  das  Kind  fortwäh- 
rend trank,  an  gesunder  Beschaffenheit  einbüsste,  braucht  kaum 
erinnert  zu  werden.  Ich  will  noch  hinzufügen,  dass  die  Leib- 
Wäsche  des  Kindes  nur  zweimal  in  der  Woche  gewechselt 
wurde  und  an  Feinheit  Vieles,  zu  wünschen  übrig  Hess.  War 
das  Auftreten  des  Erysipel  hier  reiner  Zufall  ?  Oder  liess  sich 
die  verdorbene  Muttermilch  als  Gelegenheitsursache  anschul* 
digen?  Die  letztere  Annahme  möchte  wohl  wahrscheinlicher 
sein.  Ich  weiss  recht  gut,  dass  in  vielen  anderen  Fällen,  ob- 
schon   die  Mütter  während  oder  gleich   nach  den  heftigsten 


Zornausbrflohen  ßäßr  anderen  Gemtttbsbewegongen  den  Em- 
den die  Brost  geben,  das  Erysipel  niebt  erscheiDt* 

Prt  gnose. 

Job.  Chr.  Oottf.  Jörg  ftUt  das  prognpstisohe Urtheil  also: 
,,Die  Prognose  I&sst  siob,  wenn  sie  das  Wesen  der  Erankbeit, 
das  äussere  und  innere,  das  allgemeine  und  örtliebe  Leiden 
genau  berfloksiehtigt,  niebi  anders,  als  unsicber  oder  als  un- 
günstig angeben.  Zwei  dem  kindlioben  Leben  besonders  noth- 
wendige  Organe,  die  Haut  und  der  Darmkanal,  sind  ange- 
gri£fen  und  &war  auf  eine  so  eindringende  Weise  ergriffen, 
dass  die  Emäfarung  nicbt  mehr  regelmässig  von  Statten  gehen 
kann.  IJftcbst  der  Verminderung  der  Assimilation  quälen 
Sehmerz  und  Fieber  das  Kind,  und  verzehren  seine  wenigen 
Kräfte.  Hierzu  kommt  noch  der  Beiz  auf  die  Nerven  un4 
auf  das  Gehirn,  welcher  die  Verstimmung  des  Dcurmkanales, 
vorzüglich  aber  die  Entzündung  der  Haut,  stets  unterhält) 
und  welcher  den  Kranken  fast  allen  ruhigen  Schlaf  benimmt. 
Bekanntlich  ist  ja  aber  schon  der  Mangel  an  Schlaf  im  Stande, 
ein  Kind  der  ersten  Lebenswochen  in  Todesgefahr  zu  ver- 
setzen. Von  allen  Seiten  zeigt  uns  daher  die  Rose  der  Neu- 
geborenen gefahrvolle  Umwandlungen  im  Befinden  des  Kindes, 
und  nöthigt  dadurch  dem  vorsichtigen  Arzte  die  Brklärung 
ab,  dass  die  Herstellung  der  davon  Befallenen  eine  in  der 
Ausführung  eben  so  schwere  als  im  Erfolge  ungewisse  Auf-» 
gäbe  gewähre»  So  lange  die  Neugeborenen  zarte  Kinder  blei- 
ben^ werden  m^hr  Kranke  durch  dieses  Leiden  ihr  Leben  ein- 
bOssen,  als  dem  Tode  entgehen/'  Diese  Worte  enthalten  im 
Allgemeinen  viel  Wahres,  und  sind  der  Natur  entnommen* 
loh  würde  diese  Stelle  nicht  wörtlich  wiedergegeben  haben^ 
wenn  ich  nicht  erwarten  dürfte,  dass  sie  Andere  eben  so  an« 
sprechen  werde,  wie  sie  mich  wirklich  angesprochen  hat. 

Die  Prognose  ist  im  Allgemeinen  äusserst  ungünstig.  Die 
ZiBhl  der  Oenesungsfälle  steht  gar  nicht  im  Verhältnisse  zu 
der  Zahl  der  Sterbefälle.  Wie  in  so  vielen  anderen  Bezieh- 
ungen, ist  auch  bezOgUeh  der  Vorhersage  zwischen  dem  Ery- 
sipelas  serpens  seu  universale  und  dem  Erjsipelas  fixum  seu 
oireumsoriptum  wohl  zu  ontersoheiden,   wenn   das  prognosli* 


•ehe  Dr&eH  mit  der  Msttubeobaehtimg  flbereinstiiAaieii  soH. 
Deberdies  sind  alle  die  Bedingangnii  wohl  sa  erwftgen,  weMie 
einerseits  den  glflcklichen  Ausgang,  andererseits  die  Gefahr 
beeinflussen«  Als  solche  Momente  kommen  hier  vorsugsweise 
folgende  in  Betracht: 

1)  Lebensalter. 

Am  meisten  sind  die  Neugeborenen,  besonders  wenn  sie 
▼on  Erysipelas  serpens  befallen  werden,  gefUirdel  Blaehe, 
Baron  nnd  Trousseau  halten  das  Erysipel  der  Neugebo- 
renen geradezu  fdr  tödtlich.  Auch  diejenigen  Kinder,  die  erst 
einige  Wochen  alt  sind,  sehweben  in  der  grösstefi  Gefahr. 
Der  Tier  Wochen  alte  Knabe  fiel  als  dn  Opfer  der  Krankheit, 
wfthrend  das  sieben  Wochen  alte  Kind  wieder  hergestellt 
wurde.  Auch  das  drei  Monate  alte  Mftdohen  entrann  glück- 
lich dem  Tode  (Zweite  Reihe,  1.,  2.  und  3.  Beobachtung). 
Mit  diesem  Ergebnisse  darf  mah  wohl  sufirieden  sein.  Oflnstl- 
ger  gestaltet  sich  die  Prognose,  wenn  die  Kinder  schon  meft- 
rere  Monate  zählen.  Je  weiter  flberhaupt  das  Alter  rorge- 
sohritten  ist,  desto  eher  ist  Heilung  möglich. 

Das  Brysipelas  flxum  ist  weit  weniger  gefUnrlich  und 
schliesst  eine  geringere  Sterblichkeit  ein,  als  das  Brysipelas 
serpens,  obschon  bei  ersterer  Form  bei  weitem  htoSger  AIk 
saessbildung  und  Gangrän  torkommen,  als  bei  letzterer  Form. 
Von  den  seehszehn  Kindern,  deren  Krankheitsgesdiiehte  wir 
oben  kennen  gelernt  haben,  starb  nur  ein  einziges.  Und 
standen  doch  Mehrere  der  Geburt  noch  recht  nahe,  waren 
sie  erst  vierzehn  Tage,  drei  und  sechs  Wochen  alt,  während 
zwei  andere  erst  die  zwölfte  und  vierzehnte  Woche  zurück- 
gelegt hatten.  Die  übrigen  Kinder  zählten  sedis  bis  dreizelitr 
Monste  (Erste  Reihe,  1.  bis  14.  Beobachtung).  Je  umschrie- 
bener das  Brysipd  ist  und  bleibt,  desto  besser  ist  es.  Na- 
mentlich ist  den  Neugeborenen  die  grössere  Ausbreitung  sehr 
gefährlich. 

2)  Verlauf  der  Krankheit. 

Ehr  regelmässiger  Verlauf  der  Krankheit  ist  günstig.  VM 
plötdlahe  Verschwinden   des  Brftfipel  flDftrt  zttm  Tode.    Je 
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beftiger  dte  Hautentsfltfdung  und  je  stärker  die  febrile  Gefltes- 
aufregmig  ist,  d^esto  gndsser  J8t  dit  Oeftbr.  Die  Exantten- 
bildiing  scheint  die  'Oefttbr  nidbt  zu  erhöhen,  wenigstens  ssh 
ioh  mehrere  Kinder  geneseir  (Erste  Reihe,  6.,  9.  und  12.  Be- 
obachtung. Zweite  Reihe,  3.  Beobachtung}.  Der  erethische 
Fiebercharakter  ist  gttnstig,  der  asthenische  verspricht  nicht 
viel  Gutes.  Die  Zertheilung  der  Entzündung  ist  der  beste 
Ausgang,  schlimmer  ist  der  Uebergang  in  Eiterung,  am 
eeUechtesten  und  am  gefUirlichsten  ist  der  Eintritt  von  Gan« 
^Tto.  Von  den  neunzehn  Pftllen  gingen  nur  sieben  in  Zer- 
tfieihing  Aber,  während  in  den  zwölf  anderen  Eiterung,  selbst 
gangränöse  Zerstörung,  eintrat.  Und  doch  beschränkte  sich, 
wie  schon  erwähnt,  die  Sterblichkeit  unter  diesen  letzteren 
Umständen  nur  auf  einen  einzigen  Fall  (Erste  Reihe,  14.  Be- 
obachtung). Eine  ungewöhnlich  fange  Dauer  der  Krankheit 
reibt  die  Kräfte  auf  und  führt  Erschöpfung  herbei.  Konvul- 
sionen sind  Vorboten  des  Todes.  Auch  ein  anhaltend  koma- 
töser Zustand  ist  äusserst  gefthrlich  und  kündigt  das  nah6 
Ende  an. 

3)  Form  der  Krankheit 

Die  primäre  Fora»  der  Krankheit  ist  viel  gtottiger,  ab 
die  sekundäre.  Das  in  Folge  von  Pleuritis  und  Peritooiti» 
anftretende  Eiysifel  sagt  den  Tod  an.  Dagegen  gebt  im 
dnrcb  Entzandung  der  LympbgefMse  bedingte  Erysipel  ge- 
w<Mmlioh  in  Heilung  über* 

4)  Komplikationen. 

Die  KomplikationeD  maehen  die  Krankheit  weit  gefähr- 
licher. Viel  hängt  von  der  Art  der  Komplikationen  ab,  nicht 
alle  schliessen  eine  eben  hohe  Gefkhr  ein.  Das  vier  Wochen 
ake  Kind  starb  in  Folge  der  sieh  hinaugesellenden  Bandifell- 
entaündai^  und  Gelbsudrt  (Zweite  Beihe,  1»  Beobachtung)^ 
während  der  dreizehn  Monate  alte  Knabe  durch  die  Kompli*- 
kation  mit  Enteritis  ohderifonris  zu  Grunde  ging.  Nach 
Hervieuz  ist  das  Erysipel,  welches  sieh  während  einen 
•tarken  Fiebers,  eineo^  Enteritis,  Pneumonie,  einer  purulenten 
BatzOndnng  döf  Pkora  oder  des  BauebfeUea  entwickelt,  mag 


es  sich  wieder  verlieren  oder  nicht,  das  sicherste  Zeichen  des 
herannahenden  Todes.  Mir  scheint  die  Verbindung  mit  Ent- 
sQndung  der  serösen  H&ute  die  Prognose  weit  mehr  zu  trttben, 
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als  die  Komplikation  mit  Schleimhautleiden.  So  lautet  wenig- 
stens meine  Erfahrung. 

Therapie. 

Das  Heilverfahren,  welches  von  uns  einerseits  gegen  das 
Eiysipelas  serpens,  andererseits  gegen  das  Erysipelas  flxuin 
eingeleitet  und  durchgeführt  wurde,  haben  wir  bereits  aus 
den  einzelnen  Krankheitsgeschichten  kennen  gelernt.  Auch 
wissen  wir  bereits,  dass  der  Heilerfolg  kein  ungünstiger  war. 
Dies  ist  wohl  dem  Umstände  mit  zuzuschreiben,  dass  die  oben 
mitgetheilten  Krankheitsfälle  nicht  in  Hospitälern  vorkamen, 
sondern  in  Privatfamilien  behandelt  wurden.  Ausserdem  soll 
hier  die  Gunst  des  Geschickes  in  der  glttcklichen  Ueberwind- 
ung  der  nicht  zu  läugnenden  grossen  Gefahr,  in  der  so  manche 
Kinder  schwebten,  nicht  schnöde  zurückgewiesen  werden. 

Ein  grossartiger  Heilpian  ist  eben  nicht  zu  entwerfep, 
aber  ein  Heilverfahren  ist  einzuschlagen,  welches  dem  indivi- 
duellen Krankheitsfalle  nach  seiner  ganzen  Beschaffenheit 
völlig  Rechnung  tr&gt.  Es  sind  daher  der  Grad  der  Hautent- 
zündung, die  örtliche  oder  universelle  Ausbreitung,  der  regeU 
m&ssige  oder  unregelmässige  Verlauf,  der  Charakter  der  febri* 
len  Ge&ssaufregung,  die  Altersstufe  und  die  Konstitution,  die 
Komplikationen,  die  Aussenverhältnisse  bei  der  Behandlung 
wohl  zu  berücksichtigen.  Die  Heilanzeigen  lassen  sich  dann 
leicht  aufstellen.  Wie  ihnen  möglichst  mit  gutem  Erfolge  zu 
entsprechen  sei,  soll  nun  näher  untersucht  werden. 

I.  Prophylaktik. 

Sind  die  uns  bekannt  gewordenen  ätiologischen  Beding- 
ungen der  Krankheit  wirklich  begründet  —  und  wer  dürfte  wohl 
das  Ergebniss  einer  ächten,  wahren  Naturbeobachtnog  in 
Zweifel  ziehen?!  —  so  lassen  sich  auch  die  Schlussfolger- 
ungen,  die  sich  aus  dem  ursächlichen  Verhalten  ergeben,  als 
maasgebend  für  die  Prophylaktik  verwerthen.  Dies  ist  um  so 
mehr  geboten,  als  nach  dem  Ausbruche  des  Erysipel  die  In« 


Sd9 

dfifeatio  cau^alis  die  therapeuftisehen  Anspraehe  eingebflsst  hat 
und  mit  der  Indicatio  morbi  zasammenftUt. 

Gegen  das  Wesen  der  Pr&disposition ,  welches  uns  ja 
unbekannt  ist,  können  wir  nicht  einschreiten.  Vielleicht  gibt 
es  auch  kein  Heilmittel,  welches  die  Wesenheit  der  Prädis- 
position aufhebt  oder  erstickt.  Die  Prophylaktik  bringt  aber 
schon  Vortheil  genug,  wenn  es  uns  gelingt,  alle  jene  Momente 
fern  zu  halten,  welche  die  Prädisposition  beeinflussen. 

Die  Hospitäler,  namentlich  die  Findelhäuser,  kennen  wir 
als  den  Brennpunkt  der  Krankheit  Will  man  den  Neuge- 
borenen und  den  Säuglingen  eine  sichere  Zufluchtsstätte  ge- 
währen, so  sorge  man  nicht  bloss  für  Obdach,  sondern  auch 
fUr  eine  reine  Luft  und  eine  gesundheitsgemässe  Pflege.  Nur 
dann  erst  lässt  sich  Heil  und  Segen  erwarten  und  die  Kon- 
zentration des  Erysipel,  so  wie  manche  andere  Krankheit, 
verhüten.  Sind  die  Findelfaäuser  nichts  weiter  als  blosse  ob- 
dachgebende Asyle,  so  entsprechen  sie  weder  der  ärztlichen, 
noch  den  humanen  Forderungen,  und  die  Kinder  sterben, 
statt  auf  ofiener  Strasse,  in  verpesteten  Räumen,  so  stattlich 
und  einladend  auch  immer  ihr  Aeusseres  und  Inneres  sein  mag. 

Die  Neugeborenen  und  die  Säuglinge  dürfen  weder  von 
puerperalkranken  Müttern  oder  Ammen  gestillt  werden,  noch 
mit  ihnen  ein  und  denselben  Raum  bewohnen.  Von  anderen 
Krankheiten,  als  dem  Puerperalfieber,  besonders  bei  epide- 
mischer Ausbreitung,  ist  es  weniger  sicher  nachgewiesen,  dass 
sie  dem  leichteren  Ausbruche  des  Erysipel  Vorschub  leisten. 
Die  Vorsicht  dürfte  es  gebieten,  dass  eine  Mutter,  die  an 
Erysipel  leidet,  nicht  selbst  während  der  Dauer  der  Krankheit 
ihr  Kind  stille,  sondern  es  für  diese  Zeit  anderweitig  ernäh- 
ren lasse. 

Durch  eine  angemessene  Einhüllung  und  Lagerung  der 
Nabelschnur  lässt  sich  leicht  jede  nachtheilige  Zerrung  der  Wur- 
zel verhüten.  Die  Hebammen  haben  dabei  mit  Vorsicht  zu 
▼erfahren.  Die  Geburtshelfer  handeln  weise,  wenn  sie  den 
umschlungenen  Nabelstrang  bei  der  Entbindung  ohne  alle  Ge- 
walt lösen.  Die  nach  dem  Abfallen  der  Nabelschnur  ent- 
stehende Eiterung  in  der  Nabelgrube  suche  man  recht  bald 
zur  Heilung  zu  bringen. 
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E$  iat  bereito  ob^p  n^iOhgewieseD,  wie  naobtheilig  es  «oi, 
die  geschwollenen  Biustdrasen  der  Neugeborenen  behofe  Aus- 
leerung ),d^^  MilchinhiJAes''  za  drücken  und  zu  zerren.  Die 
Hebammen  sind  vielmehr  anzuweisen ,  jede  Insultation  viß, 
unterlasseq ,  m;id  soUen^  wofern  eine  einfache  Wattendecke 
zur  Zertheilung  nicht  ausreicht,  unverzüglich  ärztlichen  Batb 
einholen. 

Mit  der  lq;ipfang  der  Neugeborenen  und  solcher  Kinder, 
die  der  Geburt  noph  nahe  stehen ,  sei  man  nicht  zu  vo^reilig. 
Eine  Anzeige  gibt  pur  das  Herrschen  einer  Pockenepidemie. 
Sollte  sich  die  fr(ih;^eitige  Entfernung  aus  dem  Ansteckungs- 
heerde  oder  eine  anderweitige  sichere  Unterbringung  bewerk- 
stelligen lassen,  so  ist  dies  yiel  eher  zu  empfehlen,  als  die 
Vaocinatio;!  ,in  eineo;i  zu  ^rten  Alter  vorzunehmen. 

Sorgsame  Mütter  w^den  schon  die  Kleinen  nicht  nur 
geigen  Nadelrisse  \ind  andere  .ähnliche  Verletzungen  der  Haut 
schützen,  sondc^rn  fiuch  für  Keinüchkeit,  Hautpflege  und  weiche 
Leibwäsche  jtlie  Sorge  tilgen  und  der  Intertrigo  zu  begegmso 
suchen. 

II.   Kurative  Behandlung. 

Die  ku]:(ktive  Behendlung  tritt  ein,  wenn  alle  vorbeqgen- 
den  Maasi^^ahmen  entweder  unbenutzt  vorübergingen,  od^ 
aber  ohne  $!rfo|ig  bUebeii.  Pie  kux^ve  Aufgabe  ist  im  All- 
gemeinen b,eim  Eij^sipelas  fixum  leichter  zu  lösen,  als  beim 
Erysipeles  serpens.  Bei  .eUern  S()reben,  ein  glückliches  therp^^ 
peutisches  Ergebniss  zu  erzielen,  muss  man  sich  stets  dep 
schon  eingeführten  Satz  vei;gegen.wärtigen,  dass  das  Erys^pelaa 
serpens  einen  cyklischen  Verlauf  habe  und  sich  in  seiner  wei- 
teren Entwiekelung  und  Ausbildung  durchaus  nicht  aufhalten 
lasse.  Hieraus  erhellt  zunä<dist  die  wichtige  Anzeige,  dass 
alle  Hindernisse^  welche  störend  in  den  Gang  der  Krankhesit 
eingreifen,  fem  zu  halten  seien.  Aliein  nicht  immer  genügt 
ein  bloss  exspektatives  Verfahren ,  sondern  unter  gegebene^ 
Umständen  ist  auch  dringend  ein  .positives  Einschreiten  ge^ 
boten.  Es  ist  kaum  bejgreiilich,  wie  man  hat  behaupten  kön- 
nen, dass  das  Erysipelas  serpeps  oder  vielmehr  das  „Waodwi^^ 
der  Rose   nur  die  Folge  einer  unzwe^kml^gw  A^im^luRg 
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ML  6ck«mU«h  nM^ohte  woU  iwwftd  diaMr  •^Mß^mßtk  B(^ 
bfiiq[>4iuig^ « die  sicher  nuAit  «itf  ejfifir  m»  der  SrfftluBiuig  n^ 
dem  I^bea  ^eaolM^pft««  Uebeneugwg  boulii,  beitoWia. 
UftM^rdie»  wird  sicili  im  weitoreo  Veprlaiife  ergebeii,  das«  km 
H^üf/dstßiaetk  f  wie  e»  aooh  immer  beaehaffea  «eia  mögep  d«^ 
Si7«jpelef  «erpeo«  io  aeiner  Weitßrrerhifitiiuag  ma/Mtm 
kj&m^  Veianobea  wir  nun  den  positiven  nad  negativen 
Werih  der  einaelnen  Heilnxiltel  nfther  anangebep. 


L   Innere  Heilmittel. 

Die  inneren  Heilmittel  aind  veraohieden,  mid  aind  genau 
der  IndividaalilftI  de«  KrankheiiafaUea  ansupaaaen»  Hienn  Ui^ 
daa  ganae  Oeheimnisa  der  Kunst  und  das  Ergehniaa  einer  er- 
folgreiehea  Behandlung. 

1)  Antiphlogistische  Mittel 

Halten  wir  fest,  dass  das  Hiyaipel  keine  retnei  &ohte  Eni- 
aOndung  sei«  sondern  eine  grössere  Aehnlichkek  mit  den  ak«- 
Im  SKantbemen  habe,  so  kann  von  einem  atreng  antijphlogjh 
atiaoben  Verfahren  aiobt  die  Bede  sein.  Wir  haben  es  viel- 
mehr mit  einer  erysipelatöaen  Haotentafindung  und  mit  einem 
BoUÜAuffieber  au  thun.  Eine  sehw&ohende  Behandlang  bnog/L 
nicht  nur  keinen  VortheU,  sondern  kann  geradeaa  die  geringen 
Kr&fte  des  aarten  kindlichen  Oif;anismus  erschöpfen*  Ist  die 
Hantentaflndung  sehr  hochgradig,  die  Eigenwärme  bedeutend 
geateigeri  und  die  Konstitntion  krftftig,  und  hat  die  febrile 
QeÜMBnkugsuig  einen  deutlich  ansgeaprochenen  9ya4»chAlen 
Charakter,  so  ist  das  ITatrum  nitricum  in  aagemesiBener  Qabe 
wohl  geeignet  I  die  heftige  Dermatitis  au  massigen  und  daa 
Fieber  «af  den  erethischen  Charakter  auxiQckauftthren.  Sobald 
aber  dies  «erreicht  ist,  ist  der  Fortgehrauch  dieses  Mittels  nieirt 
mehr  gestattet.  Bei  SohwiUdieauatftnden  findet '  das  Salpeter- 
säure üatran  geradeaa  eine  Gegenanaeige* 

2)  Brech-  und  AbCOhrnuttel« 

Die  Brach'  und  Abfilhcndtiel  wareu  au  einer  Zeit,  wo 
man  das  Erysipel  von  einem  Ergriffsnaein  des  Gallen -Labor- 
ajjtmes  stMM^f  .fo||gflrichtig  an  dcvr   TagMordnimg.    Die 
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gerahmte  Wirksamkeit  ^dieser  Mittel  hat  sieh  aber  nioht  bewihft 
and  konnte  sich   auch  nieht   bewähren ,   da  ihre  Anwendong 
auf  einer  irrigen  Ansicht  beruhte.     Das  Erbrechen,   von  dem 
die  Neugeborenen  und  die  Säuglinge  schon  spontan  befiillen 
werden ,  ist  eher  su  stillen ,   als  zu   fördern.     Es  darf  weder 
Durchfall  noch  Verstopfung  geduldet  werden.  Die  Verhaltttng 
deö   Mekonium  Iftsst  sich    leicht   durch   Syrupus   rhei  heben 
Bei  trägem  oder  verstopftem  Stuhte  gebe  man  immer  nur  ge- 
linde Abführmittel,  und  reiche  sie  in  einer  Gabe,  dass  täglich 
zwei    bis   drei   breiartige  Ausleerungen   erfolgen.    Zu  diesem 
Behttfe  kann  man  Tartarus  natronatus,  Kali  tartaricum,  Tinc- 
tura  rhei  aquosa   in    bescheidenen  Oaben   verordnen.     Dem 
gepriesenen  Kalome!    möchte  ich  hier  nicht  das  Wort  reden. 
Es  ist  wohl  zu  berücksichtigen,   dass  sich  die  Haut  und  .der 
Darmkaual  in   ihrem    antagonistischen  Verhältnisse  stets  das 
Gleichgewicht  halten  müssen.  Nie  darf  die  Funktion  des  einen 
Organes  auf  Kosten  des  anderen    zu  sehr  gesteigert  werden, 
vielmehr  ist  fflr  das  Fortbestehen  einer  freundlichen  Wechsel- 
beziehnng  alle  Sorge  zu  tragen.    In  diesem  Sinne  habe  ich 
in  den  oben  mitgetheilten  Krankheitsfiülen  mit  gutem  Erfolge 
gehandelt.  Die  grünen  Stühle  werden  durch  Magnesia  carbo- 
nica,  Natrum  bicarbonicum,  Krebsaugen  oder  andere  Absor^ 
bentia  gehoben. 

3)  Die4)horetische  Mittel. 

Die  Hautthätigkeit  darf  weder  durch  erhitzende  Mittel 
gesteigert,  noch  durch  kohlende  Mittel  geschwächt  werden. 
Das  Eine  ist  eben  so  nachtheilig,  als  das  Andere.  Dagegen 
ist  eine  gelinde  Ausdünstung  wohltiiätig  und  schlitzt  nioht 
bloss  gegen  das  plötzliche  Zurücktreten  der  .  erysipelatösen 
Entzündung,  sondern  macht  auch  ihren  Verlauf  gelinder.  Bei 
dem  sieben  Wochen  alten  Knaben^  bei  dem  das  Erysipel  die 
ganze  Oberfläche  des  Körpers  befiel,  sah  ich  von  der  An- 
wendung des  Natrum  aceticum  einen  günstigen  Heilerfolg. 
Dieses  Mittel  wurde  in  folgender  Verbindung  gegeben:  Natr. 
acet.  gr.  xjg.  Aq.  foenicul.  ^.  Tinct.  rhei  aq.  ;/}•  Syr.  glyc.  ü- 
MDS.  2— Sstfindl.  i  Thedöffel  voll  zu  reichen. 

G.  G.  Oarns,  der  schlechte  Pflege,  BridUtuBg,  Nässci 


faidHgeflIitfMfli  als  Urvaoben  der  Knuiklieit  anseholdigt ,  legt 
auf  die  erMifte  Thftligkeit  der  Haut  und  de«  Darmes  das 
gffOssle  Gewiolit.  Behufs  ZertheHong  der  Entsfindang  eiib- 
pAehlt  er  ftusserlioh  erw&riDtes  Roggenmehl  oder  Kamillea- 
pul^or  o>d«r  weiche  Krftnterkissen  und  zom  inneren  Oebraoohe 
gelinde  diaphoretische  und  abführende  Mittel.  Geht  die  ent- 
aOttdale  Stolle  in  Verbftrtaog  oder  Oedem  Ober,  so  wird  sie 
nrit  kampborirtem  Flanelle  bedeckt.  Wie  dieses  Heikerftihren 
ta  beortbetlen  sei,  ist  bereits  näher  er6rtert  worden. 

4)  Belebende  und  roborirende  Mittel. 

Bei  asftfaenisehem  Zustande,  mag  er  sehen  gleieh  anfangs 
beelaheD,  oder  aber  sich  erst  im  weiteren  Verlaufe  ausbilden, 
iat  dem  rasehen  Verfalle  der  Kralle  und  der  baldigen  Br* 
adböpfoag  ▼arsabeugan.  So  rerhiUt  es  sich  auch  bei  proftiser 
BiteroDg  und  gangrftiiOser  Zerstörang.  Hier  sind  belebende 
nnd  robemteade  Mittel  angeaeigt.  Das  Chinin  ist  erapfehlens* 
werth.  Aasserdem  ist  die  Muttermilch  ein  gutes  Nfthrmittel, 
am  einersejis  dem  Kr&fteTerfall  voraubeugen,  und  anderersdts^ 
nai  denselben  wieder  aufzubeben.  Bei  tief  gesunkener  Kraft- 
eMiisse  Wirkt  Htthnerbrühe  vortrefflich. 

Die  englischen  Aerste  H.  und  (%.  Bell  empfehlen  bei 
sahwAehUohen  Kindern,  die  von  Erysipel  befiallen  sind,  die 
Tinetura  ferri  muriatici  oxydatt.  Sie  geben  dieses  Mittel  alle 
swei  Stuaden  an  awei  Tropfen  in  einem  Löffel  voll  Zucker- 
wasser,  reiohea  aber  ausserdem  ein  leichtes  Abfahvmittel  ron 
Bicinusöl  oder  Kalomel.  Die  Eisenmittel,  besonders  die  leicht- 
▼erdaulichen  Präparate,  sind  gewiss  bei  Bchwftchezustftnden 
Dfieht  0u  verwerfen,  namentlieh  bei  starker  Eiterung  und  Ne- 
kvoee  des  Zellgewebes.  Aber  unter  den  entgegengesetzten 
Verhältaissen  verdienen  sie  kein  Vertrauen.  Wozu  noch  die 
von  diesen  beiden  Aerzten  emrpfohienen  Abführmittel  dienen 
soHen,  ist  nicht  wohl  einzusehen. 

A.  Heake  sah  das  Erysipel  nach  einem  Anfalle  von 
Eklampsie  eintreten.  Bei  dem  drei  Wochen  alten,  sehr 
schwächlichen  Kinde  hatte  die  Rose  den  Oberarm  und  die 
linke  Seite  der  Brust  und  des  Halses  befallen.  Sie  war  mit 
geringer  Gesehwalst,  aber  mit  grosser  Härte  verbunden  und 
Sivxn.  1SS7.  26 


bei  der  B^Ohrung  «obr  soltaieithMiU  In  d€d  «MtoMH  Tagfü 
wurden  MosohBs  upd  wartne  Sftder^  «pütier  «iat  AiiltosQPf 
von  Chioaea^trakt  mit  einer  kleinen  Beigabe  vmi  O^ittm  omi 
AmniODTacuoi  Boluium  aniaatam  angewendet  Ba  bildete  «iak 
in  der  linken  Aobselhöhle  ein  AbaaeM*  Daa  KUid  wHfd«  ftie* 
der  hergeateUt. 

Die  Cbina  konnte  hier  nur  wegen  deib  «Btkeaiacbe«  Zu* 
atandea  aai^eigt  aeia  und  eine  Heilwirkang  betbüiges.  Dm 
Opinm  ist  in  einem  ao  aarten  Alter  wegen  des  leiebtea  ued 
tiefen  Ergri£fenwerden8  des  Gehirnes  ein  viel  zu  gefUirliches 
Mittel,  als  daas  ihm  ein  BtnpfeMeegabrief  vrtlgegeben  werden 
könnte.  Underwood  und  andere  engiisi)he  Aevale  wollen 
das  Bryaipel  unter  allen  Uiostftnden  mit  Cfasna  beheadelt 
wissen,  und  gaben  diesea  Mittel  aowobl  ioneiMh^  «Is  i«  Klj* 
atiren,  und  Uesaen  augleioh  die  befallenen  MaUen  ont  ^aea* 
pherapiritus  einreiben.    Bin  gana  verwerfliebea  Verfakrenl 

Bartsoher  hat  fast  allen  Kranken,  je  naek  üneoi  AUttm^ 
dem  Stande  ihrer  Erkrankung  und  ihrer  Konatilutieo^  TokagnT 
g^eben.  Die  Kleinen,  bearierkt  ei*.,  habmeti  dieaen  Wein 
gern,  der  als  ein  UBSehuldiges,  aber  eiehilibh  wirkaeasea  fieis' 
mittel  wirke.  Was  bereits  von  den  atideven  beliabende«  ^md 
roborireaden  Heilmitteln  gesagt  werdf^n,  gik  anoh  ▼eit  der 
Anwendung  des  Tokayer,  der  ebekifalls  nur  bei  Sehwtbehe^ 
anatäpden,  mAgien  m  uvspraogUoh  in  der  KenMitutien  <odi$f 
Lebeqsarmeth  begründet  sein,  oder  aber  erst  dnreh  die  Knmk« 
bett  selbst  und  ihre  Folgen  bedingt  werden,  aagaaeigt  iat« 

5)  Erampfstillende  Mittel. 

Die  krampfetillendea  Mittel  spielen  eine  gana  unteiigeerdr 
nete  RoUe.  Gegen  die  nervösen  ZuiUlle,  als  b&uflgas  Auf* 
Sisbreoken,  heftige  Zuckungen  oder  gar  Konvulsionen,  böane« 
Florea  zinoi  in  Anwendung  gebracht  werden.  Moaekita  «at 
selten  erforderlich.  Bei  Konvulsionen,  die  gegen  das  LebeiM- 
ende  auftreten,  dienen  die  Zinkblumen  der  Eutbana^ie. 

II.  Aeussere  Mittel. 

Die  äusseren  Mittet  kQnnen  nie  enibebrt  weisen  ued  e|it* 
falten  bei  richtiger  Wahl  eine  gute  Heilwirknngi  maoben  eb^r 
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CMbi^Mh  4er  ioaeveii' UMel  kfliwwtifw  unter  Mta  0ob> 
ettaden  Qberflflsaig.  Mit  manohen  ftusaeren  Hcihi|ittehi  ist 
«frklieb  Uaiig  getrieben^  iBdem  nan  4kß  Weseabdt  de«  Ery^ 
eiptt  gftmiieh  Terkanafe  hat  Die  einlaehsteD  and  aanfteatti 
Mittet )  welehe  das  gereiste  oad  enpflndliehe  Haotorgaa  b*> 
aftaftigeii,  flhren  am  mebeiateD  bobi  Ziele. 

\)    Sijdlfalluogea  in   Watte,  piilde  Oele^  CoHodiuip,    . 

Twunatioia. 

ßie  takoiiegaama  Watte^  welche  weder  ftbermftBaig  ertrital, 
•Mh  die  «ehaiatahafteii  Theile  reizt  oder  drttekt,  «erdient  je* 
4mm  mderen  HüaiialhiiigBiiiitte^,  namentUefa  der  8ehaafwoite 
WMi  4Bm  KHMcriuMen,  YorgeaegeD  za  werden.  leb  wende 
die  Watte  sowohl  beiss  Brjsipelas  serpens^  als  beim  Eijsipe» 
la»  üxmm  an,  und  ieh  kann  anit  dem  Dienste,  den  mir  dieses 
Mjltel  gelesitet  bat  nnd  noeb  foriwikbrend  leistet,  wohl  anfri»- 
den  sein.  Der  Flanell  empftehlt  sieb  sobon  wegen  der  Kost 
spieligkeit  nickt,  besonders  in  der  ftnaeven  Klasse.  Das  Be* 
pndern  mit  Mfiblenstaub  oder  mit  feinem  Hehle  bat  grosse 
Unbequemiiehkeiten  ond  ist  an  jenen  Stellen,  die  rov  den 
Aaaleemgen  dumbnässt  und  besebmutst  werden,  nicht  wohl 
aawtandbar.  Qmnz  su  Terwerfen  sind  die  mit  KMipber  vei^ 
aelkten  Krftateskissen. 

Bei  dem  sieben  Moaaite  alten  Knaben,  der  an  er^pela» 
tdser  Entallndung  der  linken  Wange  litt,  mit  barter  An* 
aA walteng  vor  -dem  Ohre,  wiricte  das  Einreiben  des  EjcHjm- 
»aagfas.  gaaa  vortrefiTUob.  Zugleich  wurde  die  Wange  mit 
Watt»  bedeakA  ( Erste  Reibe,  8.  Beobachtung ).  Auch  bei  dem 
lieben  Wochen  alten  Kinde,  welches  ron  Erysipelas  serpeos 
bafclktt  wurde,  aeigte  sich  das  Bepinseln  des  stark  gesebwelK 
ten  Penis  ilnd  Hodensackes  nach  Abnahme  der  erjsipelatösen 
gatatadang  ant  Olivenöl  heilsam  (Zweite  Reibe,  2.  Beob^ 
aehtuiig).  in  anderen  Fällen  habe  ich  Mandelöl  oder  Mohnöl 
aegeweadel  (Erste  Reihe,  19.  Beobaobtung).  C.  Hennig 
rftth,  den  leidenden  Theil  in  Watte  oder  Flanell  au  boNen 
«ed  tigliek  einmal  mit  Olivenöl  oder  Kollodium  za  bestreichen. 
Er  bftit  Traamatioin  Air  besser,  wenn  durch  Kollodium  die 
Bpannuag  ariiöbt  wird.  Es  ist  wobl«  Qberfltseig,  au  bemerken, 
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dMi  die  Bmmbttttgeii  mSk  mildni  Oelen  oitr  betau  BiyiijpelM 
flxum  aopaaseDd  seien. 

Bartseker  rflhait  ganz  besondera  dfts  Koücdiam.  Br 
kenne  kein  Tortheilhafteres  ftusserea  Mitlei  und  •  will  manehe 
Böse  unter  der  Kollodramdeeke  sieh  lertbeilen,  ««»che  die 
gefllrehtete  Wandern  einstellen  gesehen  haben.  In  allen  9W^ 
len  lindere  es  entschieden  den  Schmerz  besser  und  schneller, 
als  irgend  ein  anderes  Mittel.  Femer  sagt  Bartseher: 
f^Tritt  dennoch  Oangr&n  ein,  teigen  sich  die  dunklen  Blasen, 
•6  leistet  die  treue  Watte  das  Beste,  bis  die  Oangrto  sich 
eliminirt  hat,  oder  die  kleineren  Stellen  abgeetossea  «inA 
Am  besten  tbat  man  dann  wohl,  diese  Stellen,  besondeM 
grössere  Fl&chen,  mit  einfiiohen  Priessniti'scben  Umsoblttgea 
lu  verbinden,  ttber  die  man  Wachstuch  und  Wolle  bindet, 
wm  sie  höchstens  dreimal  in  24  Stunden  iu  emeuem«  6»- 
wöhnlich  Allt  nach  diesem  Verbände  der  Brandschorf  und 
daa  abgestossene  Zellgewebe  am  raschesten  aus,  und  treten 
auch  die  schönsten  Granulationen  ein.^^ 

*  ■ 

2)  Schmerzstillende  Kataplasmen  uud  warme  Fomente. 

In  mehreren  Fftllen,  wo  die  Zertheilung  der  erjtipelalö» 
ien  BatsOadnng  misalang,  machte  ich  bei  dem  lokaHstrlen 
Erysipel  von  schmerzlindernden  Kataplaamen  Oebrauch.  Die 
IfiteruBg  erfiolgte  bald  schneller,  bald  langsamer.  An^  der 
oben  angegebenen  tabellarischen  Uebersicht  hüben  wir  er* 
sehen,  dass  das  Erysipelas  oircumscriptum  in  der  MehfaeM 
der  FiUle,  sowohl  bei  ganz  jungen,  als  bei  Mteren  Kindern« 
in  Eiterung  aberging.  Nicht  immer,  aber  doch  oft,  liegt  dl^ 
üreache  der  Abszessbildung  in  dem  zu  spftten  BOlferafe. 
Zögert  die  spontane  Eröflnung  des  Abszesses,  so  schafb  man 
durch  die  Lanzette  dem  Eiter  baldigst  Ausfluts.  Die  gangri*^ 
aös  oder  sphaoelös  entarteten  Theile  werden  uil  den  Messer 
oder  der  Scheere  entfernt,  wofern  sie  sieh  nicht  bald  frei* 
willig  abstossen.  Scheuen  doch  die  Matter  die  sebneidenden 
Werkzeuge. 

Bei  dem  zehn  Monate  alten  Mttdohen  wirkieo  aromatidshe 
Pomente  ganz  heilsam.  Die  äussere  Haut  war  hier  Ton  Spha* 
oeitts  befallen,  «nd   die  unterliegenden  Tbeile  hatten  in  det 
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Gkgead  de0  Hafltgelenkes  eine  weit  om  ridi  greifende  gaa* 
grtoöae  ZentöruDg  erfahren  (Brste  Reihe,  12.  Beobachtung)« 
ätßth  bet  snderMi  KM«ni,  bei  denen  die  Eai«anduiig  in 
Qmmgrtok  MMtgwg  und  die  Bkemng  jaaohig  war,  wirkten  die 
•ronialiwhea  Anlaobllige  gut  MeisteaB  leisteten  mir  die  Spe^ 
eiaa  aioaMtieae  das,  was  sie  leisten  sdltea.  In  anderen  FM* 
Itor  b6Weieen<  sieh  Pomonte  aus  Chiiiadek<At,  ans  Vinuai  oam* 
phoratum  oder  aus  fthnliohen  Mittehi  heilsam. 

'  Kalte  Avfceliiftge  sind  g&aalioh  au  verwerfen.  Naeh 
0«  H'^ftnig  kann  ma»  Btsumsehlage  nur  bei  sehr  heftiger 
AiiatndMig  und  bei  primftrer  Oestohtsrose  mit  Himhjperftmie 
wagen«    loh  mdriite  aber  nieht  daau  ratben. 

3)  Zertbeilende  und  eiterfürdernde  Salben  und  Pflaster. 

Atteh  diese  Mittel  worden  nur  bdm  Brysipelas  flxuni 
angewendet.  Das  Ungneniom  s&inei,  verbunden  mit  Althaea- 
aattie)  braoht#  bei  dem  vierzeltn  Tage  alten  Kinde  den  Abssees 
auf  der  Brost  schnell  snr  Reife,  dagegen  fahrte  die  Zinksalbe^ 
in  Verbindung  mit  ünguentum  plumbi,  bei  einem  anderen 
Sia4e  rasch  Zierüieilang  herbei  (Erste  Reihe,  1.  ond  12.  Be- 
obaehtang).  Es  ist  nieht  immer  leicht  so  erkiftren,  wamm 
mm  and  diesett)e  Salbe  unter  anscheinend  gleiohen  UmBtftnden 
das  eine  Mal  Zertheilung  bewirkt,  dagegen  das  andere  Mal 
die  Abssessbildung  befördert.  So  ging  die  erjsipelatöse  Bot* 
sflndung  des  Oberarmes,  obschon  sie  bereits  mehrere  Tage 
angedauert  hatte,  bei  dem  acht  Monate  alten  Kinde  in  Zer- 
tfaeilong  ftber,  wfthrend  sie  bei  dem  vieraehn  Wochen  alten 
Kinde  mit  Bitemng  endete.  In  dem  einen  wie  in  dem  an«* 
deren  FliNe  wurde  die  sogenannte  schwarze  Kupfersalbe  aus 
Oopnm  oxjdatum  nigrum  mit  Schweinefett  angeordnet 
(Unpte  Reihe,  6.  ond  10.  Beobachtung). 

Selten  habe  ich  mich  der  Pflaster  bedient.  Sie  verdienen 
auch  im  Allgemeinen  kein  besonderes  Vertrauen.  Bei  dem 
teiaebn  Monate  alten  Mädchen  wollte  die  erjsipelatöse  Ent- 
afladoag  in  der  Nahe  der  Genitalien  sieh  weder  zur  Zerthetl* 
ong,  noeh  aar  Eiterung  anschicken.  Erst  nach  Anwendung 
des  Bmplastvnm  de  Galbano  eroeatom  trat  Eiterung  ein  und 
folgte  Heilong  naeh  (Brate  Reihe,  15«  Beobaehtong). 


4)  Oertliche  BLatenUiehuJQgr  warme  Bäder^ 

Weno  ea  die  KonatiUitio»  dea  KMaa  «rladb^  so  «olll«gl 
Bottehut  TOf)  eine  övÜiobe.BtateiitaiefaMiif  ymnamAm&m  mmi 
1  oder  2  Bkiiegel  an  deo  UmfaDg  dea  pfionlMfeD  Steaa .  daa 
AtttküoB  au  sataea.  leh  mücbte  dieaeii  wobigamaiaien  BaA 
wobt  gera  belblgea ,  vielai^br  balle  iob  die  drtlioba  Bliileol« 
aiehung  nicht  fOr  auirigUeb* 

Hervieiix  glaubt  oit  HafelaiDd,  da«B  BAder  ana  war- 
aier  Milob,  io  Verbindung  mii  diapboretiachan  und  asMi^a«» 
ai^diaeben  Oetrftokeo,  groaaan  Katafdaamon  aaa  waiaaerBnid» 
krame  noch  die  beatan  Mittel  aeien,  die  na»  in  Anapmob 
nehmen  könne.  Es  ist  nicht  wohl  einzusehen,  wie  sich  die 
warmen  B&der  gegen  das  Erysipelas,  mag  es  Ortlieh  oder 
aUgeaaein  aaftreten^  heilkräftig  erwetsea  aoMen.  Kauü  niöchte 
iab  mieb  au  ihrer  Anwendung  entsoblittaeki ;  sie  aabainea  am 
kainen  tberapeatieohen  Sinn  au  habeUi  Nur  das  pMtaktha 
Zartlektreten  des  Erjaipel  gibt  eine  Anaeige  aum.  Ofebtauoha 
fiinas  waraien  Bades«  Ausserdem  ist  unter  diesen  IlmstUdeo 
ein  Hautr^B  anzubringen.  Das  Vesikator  wirkt  viel  au  lBng<» 
sann  und  könnte  leioht  hinterher  durah  die  EHerung  au  sahr 
aakwiohen,  salbst  Oangrikn  ▼aaaniassen.    Besser  iai  dar  Beaf» 

5)   Merkurialsalbe,    Vesikator,  Höllenstein  und  verscbiedei^a 

andere  Mittel. 

In  -die  Therapie  des  BIrysipel  haben  sieh  so  manche  Mti» 
tal  eingascUicben ,  die  garaideaa  mit  dem  BanoflUcbe  aii  be» 
taflen  sind,  fiehon  ilMigst  hat  die  Erfahrung  sie  geitebtei  mä 
tibar  Bord  geworfen.  Mk  Beeht  verdieoen  sie  auf  imoMr  dei 
Vergessenheit  anheimgegeben  zu  werden,  Sie  haben  tiur  aeih 
«in  geachiohlliches  Interesse ,  und  lieCsra  den  Beweis^  wie 
weit  die  Verirrung  gehen  könne» 

Um  einen  sicheren  Heilerfolg  au  eraielen^  santt  man  aiitf 
ein  Abortivverfabren,  und  wollte  man  das  firj^sipel  nich4  Maaa 
an  seiner  Ursprungsstelle  festhalten,  aendern  ea  aueh  an  aei* 
oam  fintwickelungapunkte  wieder  vernithien.  Der  Gedbaka 
war  gut^  aber  die  Behandlung  sctileoht^    J^des  Abortitvarfiib 


Müv  «!•  «t.  iMek  iniiB«Ahi  auageMbrl  werden  Möge,  kt  nicht 
bkitt  «DDlIte)  eondavB  geraden  veiderblioh,  mitliin  au  rer* 
werfen.  ]>aa  Brjitipelea  serpens^i^sst  ^oh  nvekt  dureh  6e- 
wieltalrteiobe  aa  der  Keknstolle  leatbennen  nod  zu  Grunde 
riebtoi.  Es  eaetkennt  keine  Or&nalioie,  and  abersehreitel 
apoltettd-  die  gesogene  Marke.  Wie  will  man  eine  cykÜsehe 
Krankbeil  in  ihrem  Verlavfe  hemmen?)  80  weit  hat  es  die 
Ki^natf  tfi^QU  ^iißn  Foftiudiritt^  neeb  nicht  gebrAoht. 

^  \MbK  4ediQP|i  ab^lfwe^,  aioh  ein  aoderei  Ui-tbeil  m 
bik)en,  Q^^n  wir  ifos  uw  die  Mittel  felb«t  an,  ,die  in  4nT 
Wfqdu^  gekommen,  VieU^iebt  gibt  der  jßine  pder  d^r  A^ 
dßre  ^cu^n  ein  inilder?«  Gataohtnn  ab. 

\fO  Findelhau^isi  w.  Paria  Itot  infin  Kerkarial»aibe  mit 
Sehweinefe^t  pinr^ibeni  pn4  hraueht  ausserdem  Fom^ie  end 
Bftder.  Hat  die  M^rkurialsaibe  wirkJii^  einen  gMlen  Heilßrfotg 
gebebt?  Die  Anwendung  der  Merkurialsf^lbe  rührt,  wie  schon 
angegeben,  von  Dewees  her»  Wo  di^  Blasenpflaster  niobt 
snlässig  waren,  vertraute  er  der  Merkurialsalbf».  yer|:)ehoi6n 
wir  nun  die  Art  des  Gebrauches  selbst.  War  nur  Hautröth^ 
ohne  E^anthembildung  vorhandeq,  so  wurde  die  Salbe  in  die 
befallene  ßtelle  und  in  die  Umgegend  eingerieben.  Hatten 
aich  Qlasen  gebildet,  so  wurdep  sje  von  ihrem  Inhalte  entleer^ 
und  dann  mit  diesem  Mittel  bedeckt.  Bei  vorhanflenen  Schoa- 
fen  kam  es  nur  in  der  Umgegend  in  Anwendung.  Fand 
Eiterung  Statt,  so  wurde  die  Salbe  auf  den  Umkreis  gelegt. 
Ausserfjlem  empfahl  Dewees  Abführmittel,  kül^)e  Luft  und 
bei  starker  Eiterung  und  Gangr&n  stärkende  Mittel,  nament- 
lieh  China*).  Was  von  diesem  Verfahren  »1  halten  sei,  ist 
sehen  frflher  genügend  erörtert  werden.  Auch  br^ncht  nicht 
wiederholt  zu  werden,  dass  die  roborirenden  und  belebenden 
Mülal  nnr  «npter  richtigen  Anzeigen  sich  heilsam  zeigen. 

Aodare  legten  us  die  erysipelatösen  Siellen  Streifen  von 
Vesikator,  and  waltten  dadurch  die  Krankheit  nach  GeftiHen 
nmaohreiben  und  ihore  OebnrtsstMe  auch  zu  ihrer  Todesst&tte 
Ist  das  Ziel  enreieht  worden?    Nein. 


*)  C.  A.W.  Berend's  Handbach  der  praktischen  Arzneiwissen- 
schaft  Dritter  Snpplamentband  von  C.  Snndelin.  Wien  1831< 


Wieder  Ander»  versuekteD  daaGiaek  mit  «detriogifendoo 
MUlelD.  Es  wurde  Eiseiiflniphat,  Sablinatf  esrigasorM  Blei) 
Tsanin,  China,  und  wie  4»e  Mittel  alle  hetssen  mögen,  an 
Fomenten  und  au  Bftdern  \^nüUt  Aueh  hal  OMtn  mitHölles- 
steiD  die  entzandeten  Stellen  in  ihrem  Umkreise  kaoleriärt, 
um  der  Weiterverbreitaog  Schranken  an  setaeD,  BaA  aieh 
das  Erysipel  diesen  Mitteln  will&hrig  geeeigl?    Nein. 

Noch  ging  man  einen  Schritt  weiter.  Man  wollte  die 
Ohnmacht  der  Kunst  sogar  zu  einer  wirislichen  Chrossmacbt 
erheben  und  ihr  das  Recht  des  Despotismus  einräumen.  Das 
SlOheisen  wurde  aus  der  alten  Rflstkammer  geholt.  Die  Alles 
zerstörende  Hitze  sollte  eine  unübersteigbare  Grenzlinie  ziehen. 
Das  harmlose  Erysipel  musste  der  roben  Gewalt  weichen  und 
sich  mit  dem  Olflheisen  erbärmlich  brandmarken  lassen.  Hat 
die  Höllenmacht  triumphirend  gesiegt?    Nein. 

Doch  genug!  Wir  kennen  jetzt  die  verwerflichen  Ver- 
fahrungsarten.  Mit  besserem  Erfolge  soll,  wie  es  bei  B eu- 
ch ut  heisst,  Meigs  wirken.  Er  Hess  in  mehreren  Fällen  von 
Erysipel  bei  Neugeborenen  ein  Liniment  von  Kentisch,  das 
aus  einer  Mischung  von  Unguentum  basilicum  und  Oleum 
terebinthinae  bestehe,  am  Tage  zu  mehreren  Malen  auf  die 
kranken  Theile  legen.  Von  diesem  Mittel  will  er  den  besten 
Heilerfolg  beobachtet  haben.  Ist  hier  bloss  das  Erysipelas 
flxum  oder  zugleich  auch  das  Erysipelas  serpens  gemeint? 
So  lange  nicht  eine  grössere  Erfahrung  vorliegt,  dürfte  man 
wohl  mit  dem  Vertrauen  auf  das  empfohlene  Mittel  etwas 
zurflckhaltend  sein. 

III.  Behandlung  der  Komplikationen. 

Wir  können  hier  unmögliefa  auf  die  Therapie  der  Koii- 
pUkationen  eingehen.  Die  sieb  hinzngeaaUende  Perifonitis, 
Pleuritis  und  Meningitis  bietet  bei  den  Neugeborenen  und  b^i 
den  jQageren  Kindern  der  Kunst  nor  Hoba.  Zum  GlQeke  aiiid 
die*  Darmleiden  gefälliger.  Es  ist  sehen  froher  darOber  ein 
Wort  gefallen.  Auch  ergibt  sich  die  von  uns  eingeleitete  Be- 
handlung schon  aus  den  oben  mitgetheilten  Krankenge* 
schichten. 
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IV.  DiätetiaeJb0  Pflege. 

In  Bezug  anf  die  diftteHsehe  Pflege  iat  nnr  wenig  zu  er- 
innero,  aber  dae  Wenige  verdient  doch  alle  Beachtung.  Die 
Mtittermileh  ist  and  bleiht  das  beste  N&hrmittel.  Puerperal- 
krank«  MOtter  solleo,  wie  schon  bemerkt,  ihre  Kinder  nicht 
alillen,  werden  es  audi  wohl  nicht  können.  Man  lasse  di^ 
Kleinen  nach  Herzenslust  saugen.  Sollten  die  Kinder  die 
Motterfmist  yerschnifthen ,  so  fasse  man  sie  nicht  zu  lange 
hnngem ,  vielniehr  ist  ihnen  dann  ein  anderes  passendes  Ge- 
tränk, sei  es  auch  nur  Zuekerwasser,  zu  reichen,  damit  sie 
nicht  der  Erschöpfung  anheimMlen.  Der  Durst  muss  ja  be- 
friedigt werden  und  ist  nach  Lust  zu  stillen. 

Die  Krankenstube  liege  möglichst  von  dem  Strassenge- 
räusche  entfernt.  Das  grelle  Licht  werde  durch  Vorhänge 
abgehalten.  Der  wenige  Schlaf,  welcher  den  Kindern  nur 
'beschieden  ist,  darf  nicht  gestört  werden.  Jede  Aufregung 
bringt  dem  zarten  Organismus  wahrlich  keinen  Vortheil.  Die 
Temperatur  sei  in  der  Stube  eine  mittlere.  Es  ist  wohl  über- 
flflssig,  hervorzuheben,  dass  den  Neugeborenen  und  den  jün- 
geren, schw&chlichen  Kindern  eine  höhere  Wärme  besser  zu- 
sagt, als  älteren  und  kräftigen  Kindern.  Zugleich  richte  man 
sich  bezüglich  der  Bedeckung  und  der  äusseren  Wärme  nach 
dem  Grade  der  Hautentzündung  und  der  Heftigkeit  des  Fie- 
bers.   Eine  kalte  Temperatur  ist  schädlich. 

So  oft  die  Leibwäsche  und  die  Einhüllungen  in  Walte 
durchnässt  oder  sonst  verunreinigt  sind,  muss  selbstverständ- 
lich eine  Erneuerung  stattfinden.  Die  durch  Fäkalmassen  be- 
schmutzten Körperstellen  werden  mit  lauwarmem  Wasser  ab- 
gewaschen  und  mit  feiner  Leinewand  wieder  abgetrocknet. 

Die  grosse  Empfindlichkeit  der  entaQndeten  Theile  ge- 
bietet,  den  Wechsel  der  Lage  und  das  Aufnehmen  der  Kinder 
so  sanft  nod  sobon^ad  als  möglieh  vorzunehmen.  Es  ist  nicht 
au  verachten,  wenn  die  Matter  das  Kind  behufs  des  Stillens 
niokt  öfitor  aufnimmt,  als  gerade  nöthig  ist,  sondern  sieh  zeit- 
weise Uebtur  Ober  die  Wiege  hinbeugt  und  so  dem  S&ugliaga 
die  Brust  reicht. 


licUlek. 

Von  dem  abgahaudeltaD  Q^gonslande  dfir,  mir  a^  iwio«be 
angeDehme  ICuftealunde  gewiUurte,  kann  iah  ipicki  «äeht  wqIi) 
varabsohieden^  bis  ich  noehzaals  eioa  lileiae  Unischw  gabalia«^ 
Die  beonerkenswertheii  fiOekeriaaeruogea^  die  wir  ^on  dei 
Wiege  der  Kleinen  mitnehmen  wollaa^  fassen  «joh  in  eip^ 
kurzen  Deberblick  also  zutammenfawfen : 

1)  Da«  Brjaipel  der  Neugeborenen  und  der  SlhagJingi 
iai  eine  eigenthOmlicbe,  febrile  jSrkrankuug  4ea  OenainmU 
Organismus,  die  sich  als  äussere  Maoifeatatioa  durch  eipa 
mehr  oder  weniger  hochgradige  JEutsündung  der  tasseren 
Haut  zu  erkennen  gibt 

2)  Zur  Zeit  haben  die  anatomisch-pathologischen  Unter* 
suchungeo  noch  wenig  Licht  gebracht. 

3)  Man  kann  das  Erysipel,  je  nachdem  es  Ortlich  hegränzt 
ist,  oder  aber  sich  über  die  ganze  Körperoberfläohe  ausbreitet, 
in  ein  Brysipelas  fixum  und  in  ein  Erjsipelas  serpens  untert 
scheiden.  Das  Erstere  kommt  häufiger  vor,  als  das  Letzter^, 
und  wird  von  weniger  heftigen  Reaktionserscheinungen  be- 
gleitet und  an  allen  Körperstellen  angetro£fen, 

4)  Das  Erjsipelas  serpens  verläuft  in  acht  Tagen,  ohne 
dass  jedoch  während  dieser  Zeit  die  serösen  Ergüsse  im  sub- 
kutanen Zellgewebe  zur  Resorption  gekommen  sind,  Dü^egen 
zieht  sich  das  Erjsipelas  fixum  oft  etwas  länger  hin,  beson- 
ders wenn  es  in  Abszessbildung  oder  Gangrän  Uberge* 
gangen  ist. 

5)  Nicht  immer  besteht  das  Erysipel  Rlr  steh  aHein,  sondern 
oft  ist  es  mit  anderen,  sowohl  akuten  als  chronischen,  Krank- 
heiten verbunden.  Die  Erkrankungen  der  Darmscbleimhaut 
gesellen  sich  häufiger  hinzu,  als  die  Entzündungen  der  seröse« 
Häute.  Andere  Komplikationen  sind  das  Skfereoi  und  die 
Bntzttndang  der  Nabelvene. 

6)  Die  Diagnose  unterliegt  keinen  Sehwlerigkeiten.  Das 
firysipelas  serpene  ist  eben  so  charaklerislieoh  gekennzeichnel, 
als  das  Erysipelas  fixum.  Bs  kann  daiher  eine  Verw<eehelmig 
aast  Brjäiem,  Skleren,  Hantkongattion  oder  BrTtfarose  nicht 
stattfinden* 
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7)  Dm  Ctattm-LehmytflMi  M  iriollt  der 
HMafaaepd.  Die  «Iwa  ^rorauBgehen^e  oder  ersi  kiwBtttrelende 
gmtrtaehe  AeisMig)  wie  eie  mAk  Mieh  iniBierhlii  z»  erkenoea 
geben  möge,  bildel  nur  eine  SompiUcetion.  Des  Bryeipeiai 
—rpHH  iet  eise  ojkliMibe  ErkrettkiiDg,  die  ungestört  mtle  ihre 
8le4ieii  der  BDtwioMang,  der  BIflIhe  niMi  des  Abslerbeos 
dwolMMelii  Sie  ist  wieder  eine  reine,  ftehte  fiotsflDduog) 
noeh  ein  akutes  Exenthem,  sesdem  hftit  die  Mitte  awisohen 
diesen  beiden  Krankheiten.  Bin  äusserer  Hautreiz  ist  als 
Ausgangspunkt  nicht  immer  vorhanden,  ebensowenig  bei 
dem  Brjsipelas  flxum  als  bei  dem  Erysipelas  serpens,  nament» 
lieh  ist  bei  der  letzteren  Form  unter  allen  Umst&oden  ^o 
küAstituHonelies  Leiden  anzunehmen. 

8)  Allerdings  ist  das  itiologische  Verhältniss  noch  lange 
nicht  befriedigend  aufgeU&ri.  Allein  wir  kennen  doch  manche 
orsttehliche  Bedingungen,  die  durch  die  Erfahrung  bestätigt 
sind.  In  erster  Linie  steht  die  Prftdisposition,  ohne  welche 
im  Erjsipel  eine  reine  Unmögiiehkeit  ist.  Hat  die  Prftdispo- 
süion  wmukk  keine  offenkundige  Physiognomie,  durch  wetehe 
sie  sich  gleich  auf  den  ernten  Augenblick  zu  erkennen  gibt, 
00  verrttth  eie  sieh  doch  einigermassen  durch  gewisse  Er- 
Mkeiaangen.  Das  Erjsipelas  serpens  wird  vorzugsweise  durch 
die  Periode  der  Neugeburt,  die  Hospitalluft  und  das  epide* 
nisehe  Herrseben  des  PaerperalAebers  beeinflusst.  Die  6e* 
leganheksQMachen  siad  mannigfoltig,  und  gehen  bald  von  der 
Oberhaut,  bald  vom  Darme  aus. 

8)  Die  Pn^nose  ist  ungfesüg.  Am  Erysipelas  serpens 
gehen  mehr  Kinder  zu  Grunde,  als  gerettet  werden.  Eine 
weit  geiwgere  Sierbliehkeit  verursacht  das  Erysipelas  Axum. 
Die  Komplikati^ea  machen  die  Krankheit  noch  geftLhrlicber 
and  -vergrOssem  das  MortalitfttsverhftUniss  ganz  bedeutend. 

10)  Dia  Therapie  feiert  noch  manchen  1  numpb.  Eine 
angemesse  Pirophylaktik  ist  eine  mttchtige  Bchutzwebr,  und 
ein  vamflnfUgee  Beiiverfkhren  kann  dem  Tode  manche  Beute 
Mtreissen.  Der  Orad  der  HaatentsUndung  und  der  Charakter 
der  ffibriiiMi  OeliUsaafregung  eifordern  ein  umsichtiges  Ein- 
selMpeMta.  Deb^ralt  isl  die  Zertheilnng  anzustreben.  Nur 
lasse  aiaa  eieh  niebl  von  dem  thörichten  'Wahne  verleiten,  das 
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Gvysipel  an  saioer  Drapnuigaftott«  sü  ternioliUn«  Eine  cj- 
kliaoke  Erkrankung  kann  in  ihreoi  legalmAttiga»  Wethttte  aiaifti 
aufgehalten  werden.  AI0  tussarea  Mittel  veBdieiit  diß  Walte 
vor  allen  anderen  den  Vorauf.  MiseUngen  die  Zertbeilungt* 
vecsuebe,  so  bleibt  njehta  Anderes  flbrig^  ale  die  EiterUkhnig 
lu  fördern  und  den  Abeseae  lur  Reife  au  bringen..  Zu  dieteoi 
Behufe  dienen  sehmeralindemde  Ratajplaenien  imd  diefikerung 
befordernde  Salben  oder  Pflaster. 


//.     Mittheihngen  aus  Kliniken  un4  Hospitälem^ 

Deber    die   methodische  Benutzung  der  Wagschale 
zur  Feststellung  des  Gedeihens  der  Neugeborenen 

und  Säuglinge. 

Ueber  dieses  Thema  hielten  die  Herren  Odier  lutd 
B lache  Sohn  (am  9.  Oktober  1866  in  der  Akadeoiie  der 
Medizin  zu  Paris)  folgenden  Vortrag: 

,,Cntersuchen  wir^^^  sagen  sie^  ,,die  Ursachen  der  Sterblich" 
keit  der  von  den  Behörden  in  Aramenpflege  auegegiebenea 
Kinder,  so  haben  wir  uns  zu  fragen,  ob  man  auoh  dabei 
immer  genügend  den  Zustand  in  Betracht  gezogen  l^t,  in  dem 
diese  Kinder  zur  Zeit  der  Geburt  und  in  den  enstea  Tagen 
nach  derselben  sich  befunden  haben.  Immer,  möge  die  Mai* 
ter  eines  Kindes  es  bei  sich  behalten  oder  fortgeben  vvoUen, 
vergeht  eine  mehr  oder  minder  lange  Zeit  zwiaohen  dem 
Augenblicke  der  Geburt  und  dem  Beginne  der  AnMenpflege^ 
und  in  dieser  Zwischenzeit  hat  das  kleine  Wesett  sohw  1^ 
vielen.  Binflassen  zu  leiden,  die  feindselig  auf  dasselbe  wirken, 
nnd  unter  diesen  Einflüssen  spielt  eine  ungenügende  oder 
unpassende  Brnährung  eine  sehr  grosse  BoUe.  Bs-wOrda 
al^o  sehr  unrecht  sein,  die  Uebel,  welche  hierdurah  bewirk! 
worden,  der  sp&ter  angenommenen  Amme  zaanschreiben  .oad 
dsA  bei  uns  adoptirte  System  der  Ammeopflege  als  die  all« 
einige  Ursache  der  Sterblichkeit  anzusehen.  Unserer  SteUimg 
als  Assistenaärzte  bei. der  Maternitä,  bei  dem  lostitiite  flu  di# 


Araiett^PflegdcitiAernod  bei  tler  §ebuHafafllflMieii  KUiiik  4«i 
fioBpHale«  St  Louis 'Verdanket»  wir  et,  öm*  wir  ttber  diese 
erste  Lebensperiode  der  Sind«r  Briabrangeii  maefaen  konnten^ 
welobe  wir  wob]  der  Akademie  ▼orxulegen  uns  eriaubea 
«•rfen/* 

),Wir  babeB  bei  unseren  Ansftteen  das  iTerfabren  benuizi, 
«reiches  noeb  ia  der  Matemtt^  gOHtg  ist  und  wobei  uns  Herr 
HerTieust  und  Frau  Alliot  sehr  wiliftthrig  betgestanden 
lieben.  NanientUeh  haben  wir,  um  das  Oewioht  und  die 
CMsse  der  Kinder  asu  bestimmen,  genau  dieselben  Prinaipieä 
festgehalten.  Die  Wichtigkeit  der  methodisch  wiederiioltea 
Wftgungen  in  der  ersten  Zeit  naeh  der  Oeburt  ist  von  Na« 
4alis  Gttillot  schon  im  Februar  1862  in  der  Union  medicak 
sehr  deutKah  berrorgeboben  worden  und  der  Gebrauch  der 
Wagsehale  gewinnt  fOr  die  Beurtheilang  von  Kindern  so  aar- 
teo  Alters  immer  mehr  an  Bedeutung.  Die  neuesten  Arbeiten 
▼an  Boa re band  bekamen  ibr%  Sicherheit  eben  nur  durch  die 
Benutzung  dieses  Mittels.  In  Uebereinstimmung  mit  dem  di* 
rigtrenden  Arzte  einer  Abtheilung  in  d^  Maternit^  Hm.  Her- 
vieux  skudirte  dieser  Arzt  zuvördent  genau  das  Gewichts- 
verh&ltniss  ganz  gesunder  Kinder  zur  Zeit  und  gleich  naeb 
iiirer  Geburt,  und  bat  das  Resultat  seiner  Studien  in  seiner 
1864  in  Paris  erschienenen  InauguraMiasertation  niedergelegt, 
weiebe  den  Titel  führt:  De  la  mart  par  inanition^  et  eiudee 
0xpSrimenMes  sur  la  nutriiUm  chez  les  nouveau-näs.  Um 
ganz  genau  das  VerCabren  darzustellen,  nach  dem  die  Ansfttze 
gebildet  sind,  auf  weiehe  die  Schlüsse  sich  statzen^  brauchen 
wir  nur  zu  zeigen,  wie  der  Verfasser  dieser  Dissertation  die 
Zialllen  verwendet  hat,  die  er  durch  die  Benutzung  der  Wag* 
aohale  erlangte«    Wir  führen  also  folgende  8&tze  hier  an.^ 

„Das  Kind,  welches  natürlich  zur  Welt  kommt,  zeigt  in 
den  ersten  zwei  Tagen  eine  Abnahme  des  gleich  bei  der 
Gebart  ermittelten  Gewichtes  um  etwa  100 Grammen;  diese 
Abnahme  entwicht  der  Ausseheidung  des  Mekoniums.  Vom 
dritten  Tage  an  gewinnt  das  Kind  das  wieder,  was  es  ver^ 
loreii  bUt,  so  dass  es  Tom  vierten  bis  zum  siebenten  Tage 
das  OufVieht  wieder  erlangt,  weiches  es  bei  seiner  Geburt 
batte^    Von   da  ad   aber  muss   das  Kind  w&hrend   der  vier 
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•ftleA  HofiaAe  t&gHish  an  20*bi8  S6  0r«inai»ii  tia^aidk 
4en  ersten  fttof  Memteii  am  10  bis  16  6raiiai«D  tftgliek 
fto  Gewiohl  zunehmen.  Daraas  gthl  kervor,  dfMS  0io  Kia4, 
wtfiobes  bei  seiner  Gebort  8  KU«gr.  260  wiegt^  nüfiodl»  sei- 
nes zwölften  Monates  9  Kilogr.  wiegen  wird.  Die  ZunaluMS 
des  Gewiehtes  Währenid  der  ersten  fllnfiiehn  MOnale  Icann 
dureh  eine  arifthmelisehe  Progression  dargeeteUi  werden,  von 
w^leher  das  Anftmgsglied  750,  das  Endglied  200,  «nd  dis 
0i£f6renz  50  Grammen  ausoiaeht.  Das  Baugen  üefert  dna 
Kinde  w&hreod  des  ersten  Tages  naeh  4er  Oebilrt,  wo  das 
Kolostrum  noob  nicht  sehr  reiohlieh  ist,  50  GramoMn ;  es  gibt 
am  zweiten  Tage  160  Graasnen  nnd  am  diitten  400  Oraib- 
men.  Vom  ftinften  Tage  an  nimmt  das  Kind  550  €hiamnea 
«nd  es  fithrt  for^  w&hreod  der  ersten  ner  IDonate  560  bis 
700  Grammen  tägiieh  zu  sich  au  nebmen.  Dann,  yom  filniUa 
bis  zum  neunten  Monate,  nimmt  das  Baugen  850  bis  900  Gran« 
«len  Ukglioh  auf.  Das  Kind,  #elchee  nar  400  Gramsaen  Vkgr 
Uoh  aufnimmt,  bleibt  station&r.^^ 

„Das  durchschnittliche  Gewicht  des  jedesmal  (dasheisit 
bei  jedem  einzelnen  Saugen)  abgesogenen  Quantums  betrfigt 
in  den  ersten  vier  Tagen  3,  15,  40,  56  Grammen.  Vom 
ersten  bis  zum  vierten  Monate  beMgt  es  60  bis  80  Grammea 
und  vom  fünften  bis  nennten  Monate  100  bis  130  Grammen. 
In  den  ersten  vier  Tagen  scuigt  das  Kind  acht-  bis  zebn» 
mal,  sp&ter  sechs-  bis  siebenmal.  Die  hier  angegebenen 
Zahlen  steilen  das  NormalTerfaalten  des  gesunden  Kindes  dar 
nnd  es  sind  dann  die  Äusseren  Zeichen  des  guten  Ge- 
deihens folgende:  eine  gewisse  Fülle,  frische  Fftrbung  und 
Festigkeit  der  Haut,  reichlicher  Urin  und  ein  babseh  gdbcr 
und  gleichartiger  Kolhabgang  (350  Grammen  in  24  Stuadnn). 
bt  aber  das  Quantum  der  au%esogenen  Milch  vermehrl  oder 
vermindert,  so  entstehen  sofort  Störungen  in  der  Smitbmng 
nnd  das  erste  Resultat  davon  ist  eine  Abnahm«  d'es  &e* 
Wichtes  und  es  treten  dazu  natftrlich  noch  andere  kvankballe 
Bmcheinungen,  und  der  Aasgang  ist  Befawiftebung  d<es 
Kindes.  Hat  das  Kind  eine  zn  grosse  Menge  M9cb  an 
sich  genommen,  so  ist  die  Folge  Brbrecben  und  Dardifbil; 
grfhnlicke  und   fettige  Dannausleerungen  tneten  ein  -und  die 
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^f^iekfika^  4m  Kindes  ^&M$^t  eioMi  StiUtteiid,  Behommt 
^f^neltH^  Bie^t  Mileh  g^oug  (weniger  aU  ö&O  Qfajnmen), 
a^  wer4^o  die  DerneiMleeruiigeB  epersamer,  geringer  und 
dieker;  a^eb  der  U^u  zeigt  «ioh  weniger.  Bei  dieser  an» 
avheiaenden  fiartleibigkeit  dea  Kiode«  glaubt  man  irngerweite 
ittit  Abfatinnittetn  nacbheliefi  in  können  ^  wjÜMrend  ee  dook 
fetk84|iner  ist,  dem  KMde  etwaa  mehr  Miloh  au  geben.  Dieeet 
bleibt  io  sdnem  Oewiehie  atationär  und  nimnM  bald  dnraitf 
ap  Schwere  ab.^^ 

,^Wie  man  sieht,  führen  diese  verschiedenen  Zustände 
ein  anaiqges  HesuUat  herbei,  nämlich  eine  Verminderung 
des  Gewichtes,  die  schon  an  demselben  Tage  erkennbc^* 
ist;  denn  das  Kind,  weiches  jeden  Tag  um  20  bis  25  Gram- 
men schwerer  werden  müsste,  wird  sofort,  wenn  es  nicht 
i^ormal  annimmt,  leichter,  d.  h.  verliert  an  Gewicht»  Jede 
grössere  oder  geringere  Modifikation  der  Ernährung  bewirkt 
eine  Abnahme  des  Gewichtes,  welche  die  Wagschale  früher 
darthut,  als  die  abnormen  Erscheinungen,  wie  Durchfall,  Ver- 
alopfung,  Ikterus,  Erbrechen  u.  s.  w/^ 

„Ausserdem  hat  Hr.  Bourchaud  noch  die  versdiiedenen 
Stadien  au  studiren  gesucht,  die  ein  solches  kleines  Kind 
durchmacht,  bevor  es  dem  Erschöpfungstode  anheimfallt;  er 
nimmt  vierlBtadien  an,  die  sich  auch  durch  die  Abnahme 
des  Körpergewitshtes  cbarakterisiren. 

Erste«  Stadium:- Lateai.  Das  Kind  verliert  ein  Zehn- 
tel seines  Gewrchtes;  es  magert  %h  und  sieht  nicht  mehr  so 
frisch  aus;  fneistens  gepQgt  der  blosse  Anblick  des  Kindes 
durchaus  nicht,  diesen  Zustand  au  erkennen  und  nur  die 
Wagschale  gibt  sicheres  Zeugniss. 

Zweites  Stadium:  Akmageraag.  Das  Kind  verliert 
noch  ein  Sechstel  seines  Gewichte^;  was  hier  am  meisten 
auffl^Ilt,  ist  die  Kundgebung  eines  sehr  lebhaften  Bungers. 

Drittes  Stadium:  Aifregaag.  Das  Kind  verliert  noch 
ein  Fünftel  seines  Gewichtes;  die  Hagerkeit  nimmt  zu  und 
wild  «ehr  auffaiieod,  aber  da«  Sind  ist  «u%eregt  und  diese 
Aiiftiegnag  bebermokt  gewiaeermasBeD  die  Snene;  das  Kin4 
sehreit  unaufhörlich  und  man  findet  dann  auek  woki  die  Re^ 
spiration,  die  Zirkulation  und  die  Temperatur  vermehrt. 


406 

Viertes  Stadium:  Leftufh.  Daif  Kind  Terlierl  nooli 
ein  Drittel  seines  Oewiobtee;  in  diesem  letsEten  Stadiam  Angt 
das  Kind  an,  kahl  au  werden;  dieses  Ktthlwerden  nimttt 
immer  mehr  bd  ;  alle  Vertiohtungen  des  Körpers  werden  trftge 
und  langsam;  das  Kind  ferAUt  in  einen  lethargiaehen  Sehlaf, 
weicher  mit  dem  Wintersoklafe  der  Tbiere  Aehnliehkdt  hat; 
dieses  Dahinliegen  im  ersohöpften  Sohlafe  ist  von  langer 
Dauer  aad  geht  oft  tn  den  Tod  flber/^ 

„Der  fortwahrende  Gebrauch  der  Wagschale  bei  dem 
Kinde  in  der  ersten  Zeit  nach  seiner  Geburt  zeigt  sich  also 
als  sehr  wichtig  und  Hr.  Bourchaud  hat  das  Verdienst, 
darauf  ganz  besonders  aufmerksam  gemacht  zu  haben.  Seit- 
dem hat  man  auch  in  anderen  Anstalten  diese  methodische 
und  fortwährende  Anwendung  der  Wagschale  befolgt,  und 
auch  wir  haben  seit  dem  1.  Januar  1867  in  der  geburtshoif- 
liehen  Abtheilung  des  Hospitales  St.  Louis  dieses  Verfahren 
benutzt,  und  zwar  in  der  ziemlich  grossen  Zahl  von  286  Fäl- 
len. Das  Wesentlichste,  welches  uns  dabei  zur  Kenntniss 
gekommen,  wollen  wir  hier  angeben. 

a)  Gewicht  der  Kinder  gleich  bei  der  Geburt. 

2,000  bis  2,500  Grammen  erwiesen    16  Kinder. 
2,500  bis  3,000        „  „  91      „ 

3,000  bis  3,500        „  „        135      „ 

3,500  bis  4,000        „  „  44      ,, 


in  Summa  286  Kinder. 

Demnach  beträgt  bei  der  grösseren  Mehrzahl  der  Kinder 
das  Körpergewicht  3,000  bis  3,500  Grammen. 

b)   Gewicht  der  Kinder  bei    ihrer  Abgabe  aus  der 
Anstalt  in   die  häusliche  oder  fremde  Ammen- 
pflege. 

Von  den  286  Kindern  battea  115  an  Gewicht  sogeneoH 
äsen,  143  an  Gewicht  verloren  nnd  28  sind  auf  ihrem  ange^ 
borenen  Gewichte  stehen  geblieben. 
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Et  fcuM)  sicih  nftmliob  das  Oewioht  von 

Vermehrt.  Vermindert.  Btalioa&r, 
2,000  bis  2,500  Grammen  bei       6                  8  2 

2,500  bis  3,000        „  „      41  40  10 

3,000  bis  3,500        „  „      52  71  12 

3,500  bis  4,000        „  „16  24  4 

in  Summa  115 


Die  115  Kinder,  welche  mit  einer  Zunahme  ihres  Körper- 
gewichtet  ans  der  Anstalt  weggegeben  wurden,  waren  also 
in  einem  Zustande  des  Gedeihens,  wogegen  die  171  Kinder, 
die  nicht  sogenommen  oder  gar  an  Gewicht  verloren  haben, 
in  einem  mehr  oder  minder  leidenden  Zustande  sich  befanden« 
Die  Zeit  des  Verbleibens  in  der  Anstalt,  n&mlich  von  der  Oe- 
Irart  bis  aar  Entlassung  der  Kinder,  beträgt  durchschnittlich  9 
Tage,  und  da,  wo  in  dieser  Zeit  ein  Gewichtsverlust  eingetreten 
war,'  sehwankte  derselbe  zwischen  50  und  300  Grammen. 
Das  Verh&ltniss  der  Knaben  und  Mädchen  war  ziemlich  gleich. 
Was  die  Matter  der  Kinder  betrifift,  so  waren  216  unverehe- 
lichte, 70  verehelichte,  so  dass  nngefthr  zwei  Drittel  auf  die 
erste  Kategorie  fUlt.  Die  Unverehelichten  liefern  keine 
schlechteren  Mütter  als  die  verehelichten,  wie  sich  aus  einer 
Zahlenzusammenstellung  ersehen  lässt/^ 

„So  weit  es  uns  möglich  war,  haben  wir  die  Ursachen 
an  ermitteln  gesucht,  welche  die  Gewichtsabnahme  verschul- 
dete, aber  es  ist  uns  wegen  der  mannigfachen  Einflösse,  die 
zusammengewirkt  hatten,  oft  sehr  schwierig  gewesen,  darüber 
zur  Klarheit  zu  kommen.  Es  kommen  nämlich  hier  folgende 
Ursachen  in  Erwägung. 

A.   Die  von  der  Mutter  ausgehenden  Ursachen,  und  zwar 

1)  Widerwille  der  Mutter,  oder  absichtliche  Verweiger- 
ung derselben,  ihr  Kind  gehörig  zu  säugen,  trotzdem,  dass  sie 
alle  Erfordernisse  zu  diesem  Geschäfte  besitzt. 

2)  Krankheit  der  Mutter,  und  zwar  entspringend  entwe- 
der ans  dem  Wochenbelte,  oder  aus  vorgängiger  Anämie, 
oder  Körperschwäche;  bisweilen  auch  bestehend  in  schlechter 
Besehaffenheit  der  Brustwarzen,  in  Wnndsein  derselben,   in 
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Ekzem,  Phlegmone,  Abazessbildung,  MilchsiodkuQgi  Vawegen 
der  Milch  u.  8.  w. 

3)  Ungeschick theit  der  MüUer,  z.  B.  bei  mancher  Erst- 
gebärenden, die  mit  dem  besten  Willen  das  Säugen  nicht  be- 
wirken können;  bei  Frauen  im  Alter  von  40  Jahren;  bei  ko- 
ketten zierigen  Frauen,  welche  nicht  gerne  ihre  Brüste  ver- 
derben wollen;  bei  trflbsinnigen  Frauen  u.  s.  w, 

4)  DaregelmäsBigea  Säugen:  Die  Mutter  gibt  entweder 
dem  Kinde  mit  ihrer  Brust  nicht  Milch  genug,  lässt  es  also 
an  der  Brust  nicht  satt  werden,  oder  gibt  ihm  einmal  sfi  viel, 
einmal  zu  wenig,  oder  lässt  es  aus  Trägheit,  Bequemliobkoit 
o.  (^  w.  fortwährend  an  der  Brust  liegen. 

5)  Säugen  durch  eine  Amme,  welche  schon  zu  alte  odfr 
zu  fette  Milch  hat. 

6)  Künstliche  Fütterung  des  Kindes. 

B.  Die  Ursachen,  im  Kinde  liegend,  siqd;.  zn  enges 
Wickeln  desselben;  langes  Verbleiben  desselben  bei  der  Iful- 
ter  im  Bette,  so  dass  es  in  deren  Schweisse  liegt;  i^eborene 
Schwäche,  zu  kurzes  Zungenbändchen,  langdauernder  Geburls- 
akt, Bildungsfehler  u.  s.  w.^^ 

„Von  den  Ursachen,  die  uns  am  häufigsten  zum  Nach- 
theile  des  Kindes  gewirkt  zu  haben  scheinen,  führen  wir  an: 
den  oft  vorkommenden  Missbrauch  des  Zuckerwi^sers,  wel- 
ches das  Kolostrum  ersetzen  soll,  aber  die  Austreibung  d«9 
Mekonioms  und  die  Herstellung  der  Verdanungisf^nMion  des 
neugeborenen  Kindes  verzögert.  WMrd  ein  Kind  zum  erstjsn 
Male  an  die  Brust  gelegt,  so  trifit  es  nicht  selten  auf  eine 
wenig  entwickelte  Brustwarze,  und  es  muss  grosse  Anstreng- 
ungen machen,  um  etwas  Flüssigkeit  aufzusaugen,  dif  oft 
noch  unangenehm  schmeckt;  es  lässt  nach,  man  hilft  siok 
damit,  dass  man  ihm  Zuekerwasser  gibt  und  freut  sich,  dass 
es  dasselbe  begierig  schluckt.  Dabei  wird  das  Kind  nicht 
satt,  sondern  hungert  in  den  ersten  Tagen,  das  Mekonium 
wird  nicht  abgetrieben ,  das  Gewicht  des  Kindes  nimmt  -nicht 
zu,  eher  noch  ab,  und  gewinnt  erst  am  7.  oder  8«  Tage  die 
Höhe  wieder,  die  es  b^i  der  Geburt  gehabt  hat.  Dazu  kommt^ 
dass  in  Folge  der  Unterlassung  des  Säugeas  das  AufsteigeB 
der  Blilch  sich  verzögert,  und  es  ist  dieses  auch  naditheiMg 
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(kr  4m  Eiod.  In  der  gebwrtohttlflidieii  AbÜh^üHg  des  Ho#t^i- 
tolee  9L  Louia  ist  der  Oebrauoh  des  Zutikerwassers  in  der 
«Hererslea  Zeit  Dach  der  Oebtirt  anlersagt  und  lussea  wir 
das  Kind  an  die  Brost  legen,  wenn  es  zwei  Standen  Alt  ist, 
weH  bis  dabin  dieses,  wie  die  Mutter,  von  der  Anstrengung 
der  €k»biift8arbeit  sieh  wohl  schon  bernhigt  haben  wird.  Dld- 
sem  einlachen  Veriahren  treten  allerdings  bisweilen  Hindef^ 
aisee  entgegen,  und  unter  diesen  Hindernissen  spielt  der  Wider- 
wille der  Hebaromen  und  Oevatterinnen,  welche  behaupten, 
dwr  8»ehe  bester  au  ifi^rstehen,  eine  nioht  geringe  Roile>^ 

„B»e  andere  Ursache  des  Verfalles  der  neugeborene 
Skider  beeteht  in  der  Art  und  Weise,  wie  das  Sftttgegesehftft 
gehandhabt  wird.  Sowie  das  Kind  schreit,  pflegt  es  an  dl^ 
Brust  gelegt  au 'werden;  ea  saugt  einige  Male,  schlftft  dabei  ein 
und  beteü  die  Brustwarae  iwisehen  seinen  läppen.  Erwacht 
a»  dann  bald  darauf  und  schreit  wieder  efnnial,  so  legt  matt 
es  abermals  an  die  Brust.  Dieses  verliehrte  Verfohren  wlrkl 
aahr  s«f  die  Oewichtsabnahme  des  Kindes«  Sein  Magen  b^ 
darf  eben  so  sehr,  wie  der  des  erwachsenen  Mensehen,  ddr 
Bube,  um  das  Aufgenommene  au  trerdauen,  bcTor  ihm  eine 
oeue  Zufuhr  gewährt  wird.  Bei  jenem  Verfahren  aber  Ober* 
flillt  man  den  Magen  des  Kindes  und  «war  mit  mehr  dünn- 
flOflsiget  Mileh,  als  mit  kftsiger,  da  die  ersten  paar  ZOge  an 
der  Brust,  nach  welchen  das  Kind  ermOdet  einsehlftll,  leletere 
liaeh  nieht  geben.  Auch  ist  damit  noch  der  Kaohtbeil  tm- 
bnaden,  dM*  die  Brustwarae  der  Säugenden  sehr  Meht  wund 
wird^  wml  sie  &st  immerfort  oder  wenigstens  sehr  lange  im 
Munde  des  Kindes  yerbleibt  und  dort  aufgeweicht  wird*  Die 
Btagende  selbst  wird  dadurch  mehr  angestrengt  als  gewöhn« 
lieb  und  ihre  Milohabsond^ung  muss  darunter  mehr  oder 
orioder  feiöe«.  Es  wird  deshalb  die  Feststellung  der  Zeit^ 
w^n^n,  wie  oft  und  wie  lange  dem  Kinde  die  Brust  au 
mehea  sei,  eine  Nothwendigkeit.  Die  Stunde,  in  welcher  die 
Brnat  gegeben  wird,  muss  regelmässig  dieselbe  sein,  so  dass 
daa  Kind  instialctmässig  an  ein  BedOrfniss  gewöhnt  wird;  ieh 
lasse  ein  neugeborenes  Kiod  jedesmal  nicht  länger  als  unge^ 
lUir  t6  bia  20,  und  bei  etwas  grösaerer  Reife  bis  25  Minuten 
an  'der  Bsnat  liegen.    Während  des  Tages  ist  daa  Kind  aila 
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drei  Stunden  und  während  der  Nachtzeit  aHe  vier  Studaii 
anzulegen.  Ausnahmen  können  nur  durch  besondere  Unstftade 
bedingt  werden.  Niemals  darf  in  unserer  Anstalt  eme  Amme 
das  Kind  zu  sich  in's  Bett  nehmen;  es  muss  in  seiner  Wiege 
bleiben,  wo  es  nöthigenfalls  sich  ausschreien  kann.  Mao  wird 
finden,  dass  kleine  Kinder,  auch  wenn  sie  sich  satt  gesogen 
haben,  nicht  immer  gleich  einschlafen,  sondern  bisweilen, 
vielleicht  aus  irgend  einem  inneren  Bedttrfiusse,  eine  Zeit  lang 
schreien  und  dann  in  den  Schlaf  yerfallen/^ 

„Da  es  nun  darauf  ankam,  zu  erfohren,  was  aus  de&Kittr 
dem  nach  ihrer  Entlassung  aus  der  Entbindungsanstalt  wird, 
so  hatten  wir  ihnen  theils  bei  ihren  eigenen  Hüttern  an  folgen, 
theils  in  die  Anstalt  für  verlassene  und  halflose  Kinder,  wo 
aie  an  Lohnammen  überwiesen  werden.  Es  waren  nun  von 
den  286  aus  der  Entbindungsanstalt  von  St.  Louis  ausgelie- 
ferten Neugeborenen  171  in  mehr  oder  minder  flblen  Gteeond- 
beitsverhäitnissen  befunden  worden;  einige  waren  so  schlecht, 
dass  man  ihren  Tod  erwarten  konnte.  Darf  man  nun  wohl 
den  Kinderpflegeanstalten,  den  Findelh&usem,  den  Asylen, 
wohin  halflose  oder  verlassene  Kinder  gebracht  werden, 
allein  die  Ursache  beimessen,  wenn  die  Sterblichkeit  dort 
verh&ltnissmässig  gross  ist?  Ist  nicht  in  vielen  FWlen  schon 
die  erste  Stufe  der  Existenz  dieser  Kinder  schon  eine  *aehr 
erschütterte,  so  dass  es  nur  noch  eines  ganz  geringen  Stosses 
bedarf,  um  sie  zu  vernichten?  Man  sollte  meinen,  dass  sieh 
eben  diese  feindliche  Einwirkung  durchaus  vermeiden  laasen 
masse,  allein  in  den  bestgeleiteten  Anetalten  sowohl  als  im 
Privatleben  trifft  man  auf  Nachlftssigkeit,  Unfügeamkeit,  Tritg- 
heit  n.  s.  w.;  ja  man  trifik  auch  auf  wirkliche  Bosheit  und 
Feindseligkeit  der  Mütter  gegen  ihre  eigenen  Kinder,  nament- 
lich bei  unehelichen  Müttern,  und  ebenso  trifft  man  auf  Aber« 
glauben  und  Vorurtheil  verschiedener  Art  bei  den  eheliehen. 
Diese  Einflüsse  lassen  sich,  wie  gesagt,  schww  bekämpfen 
and  haben  viel  Schuld  an  der  Mortalit&t  der  kleinen  Kinder. 
In  den  unteren  Schichten  der  Bevölkerung  einer  grossen  Stadt, 
mögen  die  Kinder  von  ihren  eigenen  Müttern  gen&hrt  werden, 
oder  mögen  sie  in  Ammenpflege  gegeben  worden  sein,  wirken 
noch  andere  Umst&nde   begünstigend    auf  die  Mortalität  ein, 
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schlechte  Luft,  schlechte  Ernfthning  der  Mütter  und 
der  Ammen,  ferner  Sorgen,  Kümmernisse,  Entbehrungen,  Oe» 
mflthsaffekte  derselben  n.  s.  w/^ 

„Die  Aufsichtsbehörde  hat  aber  ein  Mittel  in  Händen, 
das  Gedeihen  eines  Kindes  sicher  zu  beurtheiien, 
aftmlicb  die  methodische  BenntKung  der  Wagschale, 
and  ich  schlage  deshalb  für  die  auf  öffentliche  Kosten  in 
Ammenpflege  gegebenen  Kinder*)  folgendes  Verfahren  vor: 

1)  Soll  ein  Kind  einer  Amme  übergeben  werden,  s# 
werde  es  vorher  gewogen  und  sein  Gewicht  notirt. 

2)  Die  Amme,  die  das  Kind  mit  nach  Hause  nimmt,  über» 
gibt  bei  ihrer  Heimkehr  in  ihren  Bezirk  diese  Notiz  dem  be- 
auftragten  Arzte. 

3)  Jede  Woche  wird  von  dem  dazu  berufenen  Arzte  das 
Kind  gewogen  und  das  Gewicht  sogleich  in  ein  Buch  einge- 
tragen.^ 

„Man  hat  alsdann  eine  Debersicht  der  Zu-  und  Abnahme 
des  Gewichtes  und  es  ergibt  sich  also  daraus  mit  Bestimmt- 
heit, ob  das  Kind  in  seiner  Entwickelung  vorw&rts  komme 
oder  nicht.  Im  letzteren  Falle  wird  man  zu  ermitteln  haben, 
ob  die  Ursache  Krankheit  oder  mangelnde  oder  schlechte  Er- 
nährung ist,  und  ob  das  Kind  bei  der  Amme  zu  belassen  sei 
oder  nicht.^* 

„Man  könnte  gegen  das  Resultat,  welches  das  systemati* 
sehe  W&gen  des  Kindes  gewährt,  einwenden,  dass  eine  Amme, 
welche  täuschen  will,  kurz  vor  der  Zeit,  wenn  die  Wagschale 
angewendet  wird,  dem  Kinde  so  viel  Flüssigkeit  als  möglich 
bribringt,  um  sein  Gewicht  zu  verstärken.  Es  ist  aber  nicht 
eia  einmaliges  Wägen,  welches  Aufschluss  gibt,  sondern  eine 
Reihe  von  Gewichtszahlen  oder  eine  allmählige  und 
regelmässige  Zunahme  der  Körperschwere  des  Kindes,  welche 
dessen  Gedeihen  bezeugt,  und  darin  lässt  sich  wohl  keine 
Täuschung  bewirken.  Es  ist  auch  möglich,  dass,  wenn  das 
Kind  gewogen  wird,  kurz  bevor  es  seinen  Urin  und  Koth  ent- 
leert hat,   es  ein  wenig  mehr  Gewicht  hat  als  nach  dieser 


*)  Bei  der  IVfifung,  ob  eine  angenommene  Amme  das  Kind  vor- 
wärts bringe,  auch  in  Privathäosem.  D.  HH. 


CnUeeruDg,    aber    dieae    Diffireii»    kaaa    oicht    bedeutend 
sein/' 

Jedenfalls  wird  man  zugebe«  müssen ,  dass  daa  ■letho«' 
diaohe  und  regelmässige  Wftgen  des  Kindes  mit  fortwähren- 
de Aufeeiohnung  seines  Gewiehteflir  eines  der  besten  Mittel 
ißt,  über  das  Gedeihen  desselben  bestimmten  Aufsehfaiss  au 
erlangen  und  in  F&llen^  wo  darflber  ein  Zweifel  obwaltet^ 
z«  B.  ob  auoh  die  Mutter  gete  und  genjOgende  Milch  f&r  ihr 
Kind  habe,  oder  ob  eioie  aogeQommene  S&i>gamme  dem  Kinde 
zusage  oder  nicht,  führt  die  tftgliche  Anwendung  der  Wag«' 
schale  zur  vollen  Gewissheit  Ja  es  kann  dadmroh  liuob  er- 
mittelt werden,  ob  das  kleine  Wesen  kränklich  geworden; 
denn  wenn  dasselbe  in  seiner  Körperschwere  mckt  zanimmt 
o4cr  gar  sich  darin  vermindert,  das  Säugen  aber  von  dersel- 
ben Person^  bei  welcher  es  bis  dahin  gut  gediehen  ist,  fort« 
gesetzt  wird,  muss  die  Ursache  in  dem  Kinde  selbst  gesucht 
werden,  und  man  wird  dann  auch  seht  oft  finden,,  dass  es 
eine  Erkältung  oder  irgend  eine  andere  Schädlichkeit  ev- 
litten  hat. 

Deber  die  erfolgreiche  Behandlung  der  Spina 
bifida  durch  jodhaltige  Injektionen. 

Wenn  in  dieser  unserer  Zeitschrift  über  eine  und  dieselbe 
Krankheit  imaaer  wieder  und  wieder  gesprochea  wird,  so  liegt 
gewöhnlich  darin  ein  Beweis,  dass  wir  entweder  in  der  Er- 
kenJ^tnio^  des  Wesens  der  Krankheit  oder  in  einer  nebligen 
lind  erfolgreichen  Behandlung  derselben  noch  wenig  vorwärts 
gekommen  sind  Die  Spina  bifida  %urirt  bei  uns  hier  sehr 
oft  und  wir  schenen.  uns  nicht,  immec  wieder  auf  diese  Krank- 
heit zurückzukommen,  wenn  wir  aooehmen  düdfen^  dass  unser 
rea  Lesern  irgend  ein  wissenschaftdioher  Gewinn  daraus  sich 
er^bt.  Es  hat  eine  Zeit  gegeben,  wo  man  die  Spina  bifida 
als  ein  Noli  me  taqgere,  als  ein  Debel  ansah,  welches  man 
am  besten  unberührt  zu  lassen  habe,  weil  jeder  Versuch,  Ab** 
hAlfe  zu  schaffen,  nur  den  lödtliohen  Ausgang  beschleiinige« 
Herr  Caradoc,  Arzt  am  Civil -Hospitale  zu  Brest,  von  dem 
wir  die  später  mitzutheilenden  Fälle  haben,  erinnert  .daran, 
dass  noch   1818  in  dem  grossen  Dki.  de$  Scienö.  wniäic.  in 
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dem  betreifeDden  Artikel  Folgendes  gesagt  "vf^orden  Ist: 
^Diesä  Krankheit  ist  von  der  HQlfe  unserer  Kunst  nicht  er- 
reichbar, wie  durch  die  unglacklichen  Versuche,  sie  zu  heilen, 
bewiesen  worden  fit.  Man  mnss  demnach  jeder  Behandlung 
rieh  enthalten  und  ii^  glaube  auch  kaum,  dass  es  rathsam 
aei,  Mittel  anzuwenden,  die  etwa  darauf  berechnet  sind,  das 
Aufgehen  oder  Bersten  des  Tumors  zu  verhüten,  um  dadurch 
vielleicht  auf  einige  Tage  oder  gar  einige  Monate  das  irdischef 
Dasein  eines  Wesens  zu  verl&ngern,  welches  doch  nicht  lebens- 
flkhig  ist/^  Es  ist  also  damals  die  Spina  bifida  gewissermassen 
ab  eine  ganz  bestimmte  Hinweisung  auf  den  Tod  angesehen 
worden.  Boy  er  urtheilte  nicht  viel  anders  über  diese  Erank-^ 
heit;  er  liielt  sie  im  Allgemeinen  für  tödtlich  und  meinte, 
dass  die  seltenen  Fälle,  in  denen  ein  Kind  die  Berstung  des 
Tumors  aberlebte,  durchaus  nicht  dazu  berechtigen,  eine  Ope- 
ration vorzunehmen;  es  dürfe  ein  vernünftiger  Arzt  sich  nie- 
mals verleiten  lassen,  der  Natur  in  ihrer  seltenen  Selbsthütfe 
mit  seiner  Kunst  nachgehen  zu  wollen;  er  müsse  vielmehr 
nach  dem  gewöhnlichen  oder  konstanteren  Hergange  sich 
richten,  und  bei  der  Spina  bifida  sei  eben  dieser  Hergang  ein 
abweichender  für  die  Kunst.  Man  sollte  meinen,  dass  gerade 
in  dieser  sehr  traurigen  Prognose  eine  entschiedene  Anregung 
zu  fortwäivrenden  Heilversuchen  hätte  liegen  müssen,  denn, 
wenn  ein  .mit  Spina  bifida  behaftetes  Kind  ziemlich  sicher 
dem  Tode  ver&llen  ist,  so  ist  man  doch  vollkommen  berech- 
tigt, selbst  ein  zweifelhaftes  Rettungsmittel  anzuwenden,  und 
in  der  That  ist  auch  schon  sehr  kurze  Zeit  darauf  so  gedacht 
worden;  Abernethy  und  nach  ihm  Astley  Cooper  haben 
Wiederholte  Punktionen  des  Tumors  mittelst  einer  feinen  Na- 
del unter  gleichzeitiger  Anwendung  der  Kompression  ange- 
rathen;  auch  ist  letztere  allein  empfohlen  worden  und  es 
sind  sogar  einige  Erfolge  angeführt,  die  für  solches  Verfahren 
sprechen.  Bis  in  die  neueste  Zeit  hinein  sind  nun  sehr  ver- 
schiedene Heilmethoden  angegeben  worden,  von  denen  man 
nicht  sagen  kann,  dass  sie  immer  zum  Ziele  zu  führen  ver- 
mochten. 

Jetzt  wissen    wir,    dass    die  Fälle  von  Spina  bifida  sehr 
verschieden  sind    und  dass  durchaus  nicht  alle  als  operirbar 
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angesehen  werden  können;  es  gibt  deren  welche,  die  bei 
einer  guten  Behandlung  einen  gewissen  Erfolg  varspreobeii» 
wfthrend  in  anderen,  wo  der  Bilduogsfehler  viel  ausgedehnter 
ist  und  auch  seinem  Sitze  nach  viel  bedeutungsvoller  erscheint^ 
von  vorne  herein  jede  Hälfe  als  unmöglich  erkannt  werden 
muss.  Es  wird  also  vor  allen  Dingen  darauf  ankommen,  die 
operirbaren  Fälle  zu  bezeichnen.  Hr.  Caradoc  h&lt  dn< 
Uebel  für  operirbar:  1)  wenn  das  Kind  sonst  gut  konstituirt 
ist  und  der  Tumor  fUr  sich  allein  besteht;  —  2}  wenn  der 
Tumor  gestielt  ist;  —  3)  wenn  die  Haut,  welche  den  Tumor 
überzieht,  vollkommen  gestaltet  und  nicht  sehr  olzerirt  ist 
und  wenn  man  durch  diese  Hautdecke  hindurch  den  Tumof 
überall  in  gleicher  Weise  durchsichtig  findet;  —  4)  wenn 
ein  von  allen  Seiten  auf  den  Tumor  ausgeübter  Druck  niur 
geringe  oder  gar  keine  Beschwerde  macht;  ö)  wenn  die  mit 
dem  Tumor  vorgenommenen  Bewegungen  oder  Manipulationen 
achmerzlos  sind,  und  endlich  6)  wenn  die  Fluktuation  sich 
ungleich  anfühlt  und  dem  Finger  des  untersuchenden  ArzCes 
sich  deutlich  kundthut,  sobald  man  sie  auf  dem  Gipfel  des 
Tumors  zu  erkennen  sucht. 

Dagegen  würde  man  von  jeder  Operation  abstehen  mfla- 
sen:  1)  wenn  das  Kind  mit  der  Spina  bifida  zugleich  noch 
einen  anderen  Bildungsfehler  hat,  z.  B.  Wasserkopf^  Hirnbruch, 
Nabelbruch,  L&hmung  oder  Kontrakturen  mit  Deformitäten 
der  Gliedmassen;  2)  wenn  der  Tumor  eine  sehr  breite,  be* 
sonders  von  oben  nach  unten,  weithin^  sich  erstreckende  Basis 
hat;  3)  wenn  die  den  Tumor  bedeckende  Haut  sehr  nlzerirt 
ist;  4}  wenn  der  Tumor  beim  Drucke  sehr  empfindlich  ist,  und 
wenn  diese  Empfindlichkeit  besonders  dann  sich  bemerklich 
macht,  sobald  man  auf  den  höchsten  Theil  des  Tumors  drückt; 
5)  wenn  man  den  Tumor  nicht  ohne  Schmerzen  hin  und  her 
bewegen  kann,  und  endlich  6)  wenn  der  Tumor  sehr  stark 
fluktuirend  ist  und  man  das  Schwappen  einer  aufiailend 
grossen  Menge  Flüssigkeit  durch  die  W^ände  hindurch  fühlen 
kann. 

Wir  haben  aber  gegen  diese  Sätze  mancherlei  Einwend- 
ungen zu  machen. 

Diese  Indikationen  und  Kontraindikationen  sind  zuvörderst 


417 

diifehatts  nleht  80  stfettg  sa  nehmen,  eondem  haben  offenbar 
Dar  ftllgemeiBe  Oeltung.  In  jedem  apesiellen  Falle  wird  der 
Arai  aehr  bald  enUoheiden  können,  ob  er  von  der  Operation 
etwas  an  erwarten  habe  oder  ob  einer  Dnterlaasiing  derselben 
der  Tod  bestimmt  folgen  werde.  Wir  haben  hier  eigentlich 
nur  Ober  das  Operationsyerfahren  au  sprechen  und  neben  den 
▼ersehiedenen  Angaben  und  VorschlAgeo,  welche  in  dieser 
Hinsicht  die  Wissenschaft  bis  jetat  gewonnen  hat,  sind  es  be- 
sonders die  jodhaltigen  Injektionen,  ron  denen  hier  die 
EMe  sein  soll.  Es  wird  ihnen  neuerdings  in  Frankreich  viel 
Hahmliehes  nachgesagt  und  das,  was  Hr.  Caradoo  uns  mit- 
tbeilt,  besieht  sich  besonders  hierauf.  Er  nennt  Velpeau 
als  Denjenigen,  welcher  diese  Injektionen  zur  Schliessung 
von  abnormen  serösen  Höhlen  ganz  besonders  empfohlen  hat. 
Das  Wagniss  aber,  diese  fSnspritzungen  in  den  Sack  der 
Spina  bifida  an  bewirken,  ist  zuerst  von  Brainard,  einem 
Arzte  in  IlUnois  in  Amerika,  1847  gemacht  worden,  und  zwar 
angeblich  mit  gloeklichem  Erfolge.  Später  sind  noch  einige 
andere  Fälle  der  Art,  die  ebenfalls  erfolgreich  waren,  bekannt 
gemaehl  worden,  und  die  Verhandlungen,  die  darüber  in  der 
chirurgischen  Gesellschaft  in  Paris  gepflogen  worden  sind, 
geben  einen  ziemlieh  genauen  Einblick  in  die  Ansichten,  die 
sich  bis  dahin  Aber  dieses  Verfahren  geltend  gemacht  haben. 
Es  wird  von  unseren  Lesern  gewiss  gerne  gesehen  werden, 
wenn  wir  hier  ganz  speziell  die  Fälle  anreihen,  welche 
Hr.  Caradoc  in  der  Union  medieale  vom  28.  Februar  1867 
veröffentlicht  hat  und  welche  zugleich  als  Anleitung  zu  dem- 
selben Verfahren  dienen  können. 

Erster  Fall.  —  Am  20.  Juni  1866  wurde  ich  zu  einem 
nngefllhr  einen  Monat  alten  Mädchen  gerufen,  des  von  ganz 
gesunden  und  wohlgestalteten  Eltern  herstammte,  in  deren 
Familie  sich  keine  erbliche  Anlage  zu  Bildungsfehlern  zeigte. 
Das  Kind  war  ausgetragen,  gut  genährt,  wohlgebaut  und  hatte 
ganz  normale  und  wohlbewegliohe  Oliedmassen.  Nur  in  der 
Lumbargegend  hatte  es  eine  hervorstehende  weiche,  fluktni- 
rende  Oeschwulst  auf  der  Mittellinie;  diese  G^eschwulst  nahm 
von  der  Geburt  an  zu  und  hatte  8  Gentimeter  im  senkrechten 
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und  6  im  quelreir  Dorehivetser.  Die  HfHit,  weleto  die  G«- 
aehwalst  bedeckte,  war  röihlioh,  «d  eiafgen  BteHen  gkttt,  an 
anderen  runalich;  sie  war  dflnn  und  oben  in  der  Mitte  et#a6 
ufoerirt  oder  yieimehr  exkoriirt:  Daa  lieht  war  fiberall  dureh- 
flohimmerod;  die  Baeia  breit  und  in  derselben  die  Wirbelspalte 
nieht  deutlich  fühlbar,  weil  die  in  der  Geschwulst  enthaltene 
FIftssigkeit  nicht  gut  sich  wegdrängen  Hess.  Bin  mftssigef 
Druck  erzeugte  keine  Sehmeraäusserung,  aber  ein  Verstärken 
desselben  bewirkte,  wie  es  schien,  im  Kinde  ehi. Unwohlsein 
and  eine  Heigung  zu  Konvulsionen.  Das  Schreien  und  Zappehi 
des  Kindes  fttlUe  den  Tomor  mehr  an  und  die  ihn  umgebende 
Kutis  war  in  einer  Breite  von  etwa  3  Centimeter  roth  und 
siemlioh  stark  injizirt. 

Ausser  dieser  Spina  bifida  war  aber  auch  noch  Hydro- 
oephalus  vorhanden  und  gab  sich  derselbe  durch  das  etwas 
auflallende  Hervorstehen  der  Slime  und  durch  die  ungewöhn- 
Heb«  Grösse  der  vorderen  Fontanelle  kund.  Das  Kind  konnte 
aber  den  Kopf  gerade  halten  und  weder  im  Gesichtsausdmake 
noch  in  den  Sinnen  zeigte  sieh  et^as  Auffiillendes,  so  dass 
jedenfaile  der  HjdrocepfaalaB  nur  einen  geringen  Grad  haben- 
konate.  Verschiedene  Aerzte,  die  nm  Rath  gefragt  waren, 
hielten  daffir,  dass  es  zu  gef&brlieh  sei,  auf  diesen  Tumor  ge- 
waltsam einwicken  zu  wollen,  und  das»  man  ihn  lieber  aieh 
selbst  und  seinem  tödtlichen  Ausgange  zu  QbeHassen  habe. 

„Am  21.  Juni,^'  berichtet  Hr.  C,  „machte  ieh  zuerst  einen 
Probeeiastich  mit  einem  ganz  feinen  Troikay  und  entleerte 
eine  kleine  Menge  Flüssigkeit,  welche  wasserhlar  und  geruch- 
los war  und  ganz  so  aussah,  als  die  normale  Rllckeomarks- 
flüssigkeit;  sie  gab  bei  der  Untersuchung  einige  Spuren  Ei- 
weiss.  Dieser  Probeeinstich  war  ganz  gut  ertragen  worden 
und  nach  zwei  Tagen  war  der  Tumor,  trotz  eines  angelegteii 
leichten  Druekverbandes,  wieder  so  voll  wie  vorher.  Am 
24.  berdtete  ich  mir  eine  Verdünnung  der  Jodtinktur  von 
1  mit  4  Theilen  Waeser,  fahrte  den  Ttoikar  wieder  ein,  zog 
zwei  grosse  Esslöffel  voll  Flflasigkeit  heraas  und  ndaehte  dann 
sofort  mittelst  der  Pravaz'scfaen  Spritze  eine  Injektion  der" 
verdfinnten  Jodtinktur.  Diese  Einspritzung,  die-  nur  so  viel 
betrug  als  die  genannte  Spritze  fassen  konnte,  li^ss  ich  nach 
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Minaleil  beliebig  wieiet  aiwSieMen  und  ttbenog  dtn 
gMsea  Tumor  mil  EoUodium  aad  «uoh  dessen  Sand  noeb 
Qm  4  CeniUneter.  Darauf  legte  iob  einen  mfteerigen  Druck- 
▼erband  und  empfabl  der  Untier  dea  Kindes,  t&gUeh  mit  dem 
KoUodiam,  welebea  ich  ihr  hialerKiess,  den  Sack  behutsam 
au  aberpinseln  und  dem  Kinde  oft  die  Wäsche  zu  wecbseliF 
und  es  sdir  reia  zu  halten ,  damit  nicht  die  Lumbargegend 
dnteh  Bohmnte  oder  auf  andere  Weise  gereist  werde.^^ 

„Die  eiste  Folge  der  Operation  war  grosse  Aufregung 
des  Kindes;  es  schrie  viel,  wollte  beinahe  fünf  Stunden  nicht 
SMgen,  fieberte  etwas  und  achlief  faat  die  ganze  Naehi  niohty 
aber  es  hatte  weder  Brforeidken,  noch  Durchfall,  noch  Kon- 
vulsionen. Am  Morgen  dcuranf  fand  ich  es  wieder  ganz  be* 
rubigt;  es  nahm  wieder  die  Brast  wie  zuTor  »nd  verhielt 
sieh  ganz  gut.'- 

,,Am  30*  finde  ich  den  Tumor  faei  eben  so  gespannt  wie 
Aiaher,  aber  nicht  empfindlicher  bei  der  Berührung.  Ich  maebe 
qan  eine  neue  Punktion ,  aber  an  einer  aiMleren  Stelle  des 
Tumors,  und  entziehe  mehr  als  die  Hälfte  der  in  ihm  enthal- 
tenen Flüssigkeit,  die  mir  jetzt  etwas  weniger  durchsichtig 
erscheint  als  früher*.  Ich  treibe  darauf  nwei  Spritzen  voll  der 
verddntiien  Jodtinktur  eln^  die  ich  wieder  drei  Minuten  davin 
lasse.  Ich  gebrauche  zu  diesem  Zwecke  die  Versieht,  von 
einer  versündigen  Person  den  Finger  so  anfsetaen  zu  lassen, 
dstss  die  Wisbelspalte  dadiwch  geschlossen  wurde.  lch>  konnte 
dieses  das  ernte  Mal  nicht  thun,  da  der  Tumior  damals  noch 
zu  voll  von  Plfissigkdt  war,  die  sieh  nicht  zurück drtogen 
liesa.  Jetzt  aber  ging  es  an,  da  viel  mehr  Flüssigkeit  entleert 
war,  und  durch  das  Zuhalten  der  nicht  grossen  Wirbelspalto 
konnte  ich  das  Rttekenmark  vor  der  Berührung  mit  der  Jod* 
tinktnr  schützen;  ich  brauchte  also  nicht  wegen  der  Möglich- 
keit einer  tödtliehen  Meniagilii  in  Folge  dieser  Berührung 
zu  sehr  besorgt  zu.  sein.  Dass  diese  Besorgniss  nicht  ohne 
£hrund  ist,,  habe  ich  vor  einigen  Jahren  leider  zu  erkennen 
Gelegenheit  gehabt,  nämlich  in  einem  Falle,  wo  ich  mit  viel 
zu  grossem  Eifer  und  viel  zu  eilig  in  dem  hier  geschilderten 
Verfahren  vocgegaagen  war. 

„Dea  Verband  war  nach  dieser  eben  berichteten  Punktion 
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und  nmehdem  die  eingeepitete  Jodfiflaeigkeii  wied»  ausgetre 
(en  war,  gana  wie  frtther,  bämlieh  ADfpioseln  von  KoUodiam 
und  massige  Kompression.  Das  Kind  schien  sich  darauf 
besser  20  befinden,  als  das  yorige  Mal;  schrie  swar  viel,  aber 
es  war  weniger  aufgeregt,  und  nach  drei  Stunden  war  es 
vollkommen  wieder  beruhigt  ^^ 

Vom  1.  bis  zum  ö.  Juli  vermindert  sidi  allm&hKg  die 
Spannung  des  Tumors  und  das  Befinden  des  kleiuen  Kindes 
ist  sehr  befriedigend.  Am  6.  Juli  eine  neue  Punktion;  ich 
entleere  den  Sack  um  zwei  Drittel  und  injizire  drei  Spritzen 
voll  einer  etwas  stärkeren  Jodlösung  [1:3],  di^  ich  nach 
vier  Minuten  erst  wieder  auslasse.  Diese  Einspritzung  wird 
gut  ertragen;  nur  höchstens  eine  Stunde  lang  ist  die  Kleine 
aufgeregt  und  schreit  viel,  aber  beruhigte  sich  dann  vollst&o* 
dig  und  nahm  auch  wieder  die  Brust.  Ungefähr  24  Stunden 
nach  der  eben  genannten  Prozedur  ist  der  Sack  wieder  ziem» 
lieb  gespannt  und  voll,  aber  in  den  folgenden  Tagen  ftllt  er 
etwas  mehr  zusammen  und  gibt  mir  die  grosse  Hofinung, 
dass  ich  mit  dem  bisherigen  Verfahren  wohl  zu  dem  gt- 
wttnsehten  Ziele  kommen  werde. 

Am  12.  Juli  mache  ich  die  filnfte  Punktion;  ich  entleere 
den  Saek  fast  ganz  und  gar  und  injizire  sechs  Spritzen  voll 
der  stärkeren  Jodlösung  [1:3],  welche  ich  fttnf  Minuten 
darin  lasse  und  während  dieser  Zeit  mit  den  Fingern  von 
oben  auf  die  Wand  ein  wenig  knetend  einwirke.  Es  geht 
Alles  vortrefflich;  nicht  die  geringste  beunruhigende  Erschein* 
ui^  zeigt  sich;  die  Flüssigkeit  sammelt  sich  nur  in  geringer 
Menge  in  dem  Sacke  wieder  an.  Ich  warte  bis  zum  21.  Juli, 
um  die  Hülse,  welche  das  Kollodium  gebildet  hatte,  wegsu* 
nehmen.  Meine  Freude  war  sehr  gross,  als  ich  die  darunter 
liegende  Wand  des  Sackes  viel  fester,  viel  dichter  und  wie 
marmorirt  fand,  und  bei  genauer  Besichtigung  erkannte,  dass 
sieh  nach  Innen  zu  eine  plastisdie  Substanz  abgelagert  hatte. 
Da  aber  nach  der  Mitte  zu  noch  etwas  Fluktuation  bestand, 
so  mache  ich  eine  sechste  Punktion,  lasse  die  kleine  Menge 
Flüssigkeit  ganz  und  gar  heraus  und  injizire  sechs  Spritzen 
voll  einer  noch  stärkeren  Jodlösung  (1  Theil  Jodtinktur  zu 
2  Theilen  Wasser) ,  indem  idi  wieder  auf  den  Tumor  etwas 
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knetend  etuwiike«  Erst  ntiA  seoht  Minaten  lasse  idi  diese 
iojisirte  Fiflssigkeit  wieder  austreten.  Das  Kind  befindet  sieh 
darauf  gans  wobL 

Am  2.  August  ist  der  Saek  sehr  abgeflacht;  die  Röthe 
der  ungebenden  Haut  ist  fast  gans  verschwunden;  der  senk^ 
rechte  Durchmesser  betr&gt  nur  5  und  der  quere  4  Centime- 
fter«  Da  nun  aber  noch  immer  eine  geringe  llenge  Fiflssig- 
keit im  Sacke  «ch  fbhlen  l&sst,  so  mache  ich  eine  siebente 
Punktion,  bringe  aber  nur  wenig  Fiflssigkeit  heraus,  injixire 
dann  sechs  Spritaen  voll  derselben  Jodlösung  (1 : 2)  und 
lasse  diese  Injektion  ftlnf  Hinuten  verweilen«  Hierauf  füllte 
sich  der  Sack  nicht  wieder,  sondern  sank  gana  zusammen 
und  wurde  in  seiner  Wand  so  dicht  und  fest,  dass  auch  die 
trichterformige  Vertiefung  in  den  Wirbeln  gftnalieh  verstopft 
evachien,  und  auch  bei  der  st&rksten  Bewegung  des  Kindea 
dort  keine  Fluktuation  sieh  mehr  kundthat  Ich  konnte  dem- 
nach die  Heilung  als  gelungen  betrachten.  Der  Vorsieht 
wegen  empfahl  ich  noch  eine  l&ngere  Fortsetsung  des  Kom* 
pressivverbandeB»  Ich  habe  das  Kind  sp&ter  mehrmals  wieder- 
gesehen und  suletat  noch  am  i .  Desember,  und  ich  kann  ver- 
sichern, dass  sein  Allgemeinbefinden  nichts  zu  wflnschen  flbrig 
l&sst,  obwohl  tief  im  Inaern  der  Stelle,  wo  der  Sack  sich  be« 
Csad,  noch  etwas  Fiflssigkeit  sich  fiihlen  Iftsst,  die  aber  all- 
m&hlig  sieh  zu  vermindern  scheint«  Jetzt  ist  das  Kind  6  Mo- 
nate alt,  munter  und  lebhaft,  gut  gen&hrt  und  vollkommen 
firei  in  allen  seinen  Bewegungen;  es  trftgt  auch  den  Kopf 
ganz  gut  und  nur  in  den  Beinen  scheint  sieh  eine  geringe 
Schwiiche  bemerklioh  zu  machen,  die  sich  aber  hoflentlich 
bald  geben  wird.^ 

Zweiter  Fall.  ^  Am  2.  Oktober  v.  J.  brachte  eine 
Frau,  die  von  dem  glflcklichen  Resultate  dieses  ersten  Falles 
gehört  hatte,  ihren  2  Monate  alten  Sohn  zu  mir.  Dieser 
Knabe  war  reif  geboren,  stark  und  kr&ftig,  und  stammte  von 
ganz  gesunden  Eltern;"  die  Schwangerschaft  der  Mutter  war 
ganz  regelmässig  verlaufen.  Das  Kind  hatte  regelmässig  ge- 
formte Glieder,  die  es  gut  bewegen  konnte,  und  einen  Kopf 
von  gewöhnlichem  Umftmge  ohne  irgend  eine  Andeutung  von 
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WM8«ran»aniinlung.  Bar  aDten  am  ESbde  der  WirbdtlUil«, 
in  der  Sakralgegeitd,  fand  sich  eine  eiförmige  weiefae  Ge- 
schwulst von  mehr  als  5  Centimeter  im  queren  und  SV^Cen- 
timeter  im  senk?eckten  Durchmesser.  Die  Fiektuation  darin 
war  deutlich;  die  Hont,  die  diesen  Tumor  bedeckte,  war  nkshi 
^erdOnnt  und  anterschied  sich  nicht  wesentKeh  ron  der  he- 
naohbarten  Haut;  die  Basis  dieses  Tumors  war  nicht  gestielt, 
sondern  breit.  Bei  Anwendung  starken  Lichtes  erkannte  man 
Tolle  Durchsichtigkeit  des  Tumors,  und  dieser  Umstand  war 
uns,  wie  im  ersten  Falle,  sehr  wichtig",  weil  wir  daraus  ent^ 
nehmen  konnten,  dass  nur  Flttssigkeit,  nicht  aber  ein  Theil 
des  BOokenmarkes,  in  dem  Sacke  sich  befand.  Bin  mAssiger 
Druck  auf  letzteren  machte  dem  Kinde  weder  Schmers,  noch 
Unwohlsein,  ein  stärkerer  Druck  dagegen  ein  AngetgeAlhl 
nnd  Neigung  zu  KonTulsionen;  die  Oeffnung  im  Wirbel  tftsst 
aidi  deoiUeh  fahlen,  aber  sie  ist  klein  und  die  FlQssIgkeifc  im 
Ia»era  des  Sackes  Mast  sich  nur  wenig  zurackdrftngen ;  schreit 
oder  zappelt  das  Sind,  so  spannt  sich  der  Sack  etwas  n^r 
ao.  Ich  mache  zuerst  einen  Probeeinstich  mit  dem  PraTaz'- 
sehen  Troikar  und  ziehe  etwa  ein  Drittel  der  Flttsslgkeit  ab^ 
welche  vollkommen  klar  ist  und  nur  Spuren  von  Biweiss  ent^ 
hält.  Da  durchaus  kein  ables  Symptom  darauf  folgte,  so 
konnte  ich  noch  sicherer  schliessen,  dass  Nervenzweige  Order 
Theile  des  HOckenmarkes  nicht  in  die  Bildung  der  Wand  des 
Sackes  mit  hinein  gerathen  waren.  Nachdem  ich  avf  die 
in  der  Tiefe  des  Sackes  fUhlbare  Wirbelspalte  den  Finger 
eines  Oehttlfen  aufsetzen  Hess,  um  sie  zu  scbliesseti,  iajivirte 
ich  mit  der  Pravaa'schen  Spritze  eine  sehr  dflnne  Jodtosung 
ein  (1:5),  welche  ich  drei  Minuten  darin  liees.  Dann  aber- 
zog ich  den  Sack  mit  Kollodium  und  legte  einen  massigen 
Dnickverband  auf.  Nach  der  Operation  etwas  AoArCgung  und 
ein  geringer  Ghrad  von  Schwäche,  und  das  Kind  wollte  zwei 
Stunden  lang  die  Brost  nicht  nehmen ;  dann  aber  ashHef  es 
ein  und  beim  Erwachen  war  es  so  munter  als  fraber. 

Nach  einigen  Tagen,  nftmlieh  am  7.  Oktober,  eine  zweRa 
Punktion;  ich  Hess  etwas  mehr  Flassigkeit  austrcAen  ond  m- 
jizirte  zwei  Spritzen  voll  einer  etwas  stftrkeveB  JopdlOsang 
(1  { 4),  welche  iah  vier  Minuten  darin  Hess.   Diese  Binq>ritc* 
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ttog  ^onde.giilseiicagM.  Am  MoigiBn  filble  kh  durah  dei» 
JodQtneiapg  hindureki  i«^  de»  TumcMr  eioe  gewisse  SfAnnuag, 
welche  abw  oaeb  und  iMicb  abniinaii. 

Am  iZ:  Dritte  Punktten  ^  mehr  als  die  HlOfte  der  FlOaai»- 
keit  wird  aus  dem  Saoke  btf  ausgelassen  und  es  werden  yier 
Bpräseq  vell  ^odl^uQg  (1:3)  eingeftthrt  und  fünf  Mumien 
4axi»  ga^sen;  der  Tumor  filbU  sich  darauf  dicbler  und 
fester  an. 

^  Am  19w^;  D^r  Tumor  ist  audhUeud  klei^ttv  imd  fltiobei]^ 
aejne  tasfese  Wand  ist  verdiekt  und  nur  eine  dunkle  Flukr 
tuation,  maebt  sieh  fflbibar.  Eine,  vierto  Punktion  wird  ge*- 
macht»  ee  wird  dem  Sacke  dabei  alle  FUtseigkeü  entacgtan 
und  dfkftlr  ei|ie  ligektion  von  seoh«  Spritaen  voll  JoidlösuDf 
(1:2)  gemacht;  diese  Injektion  wird  aeoba  Minuten  darin 
gelassen  und  w&hrend  dieser  2eit  eine  Art  Knetung  vorga- 
nommen.  Es  ging  Alles  ganz  vortrefflich  und  es  ist  nichts 
weiter  zu  bepperk^n,  aU  dasa  noch  einmal  eine  Punktion  ge- 
macht wird  uud  daan  die  Heilung  voUstftndig  bewirki  war* 
Keine  Spur  von  Flflssigkett  mehr  im  Sacke;  dieser  war  geiia 
eingeeuoken  und  in  eine  feste  Masse  umgewandelt  und  es 
wurde  nur  eutplbhlen,  den  Kompressiv verband  .  noch  einige 
Zeit  fortzusetzen* 

Dritter  F%1L  -r-  Dieser  Fall  betrifft  ein  Kind^  welches 
von  einer  nicht  mehr  ganz  juagen  Frau  schon  wenige  Monate 
nach  ihrer  zweiten  Ehe  geboven  war.  Das  Kind  war  aber 
vollkommen  amgetvagen ,  m  Uebrigen  wohlgestaltet,  hatte 
einen  massig  grossen  Kppf  und  ohne  Andeutung  Kon  Hydror 
oephalus*  Arme  uud  Beine  sind  beweglich  und  das  Kind 
saugt  au<^  gut.  Sßr  \mieß  in  der  Gregend,  wo  der  letzte 
Lendenwirbel  mit  dem  Kreiuzbeine  zusammentrifft,  befindet 
•ick  eine  Oeschwulat  von  5  Centimeter  in  jedem  der  beiden 
Durchmesser,  mit  breiter  Basis  und  dünner ^  etwas  oberfiftelF 
lieh  ulzerirter  Haut.  Ein  Druck  vermindert  4en  Tumor  nicht, 
ist  aber  aueb  miV  keinen  ablen  Sjmi^tomen  begleitet  Der 
Sack  ist  voUkommen  durchsicbtig  bei  etarkem  Lichte,  uad 
entbalt  nichts  von  Nervenmeaae  oder  d^eigleieiienf  sondern 
nur  FUssi^eit.  Die  beim  erstem  EiAetie^e  entzogene  Flossig^ 
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4M>  verfahren  wie  in  den  beiden  ersten.  Mar  einige  Umst&nde, 
die  eingetreten  waren,  machten  einige  Abweichiingen  n«Hh- 
wendig.  So  war  einmal  wenige  Tage  nach  der  dritten  Punk- 
tion der  Tumor  heisBer  und  rdther  alt  gewöhnlieh  and  ab 
nun  bei  Bunehmender  Fdliung  deeselben  eine  vierte  Ponktion 
gemacht  worden  war,  wurde  nicht  Kollodium  aufgepfaiMelt, 
sondern  eine  dicke  Schicht  einfacher  Salbe  abergesohmiert 
und  diese  h&ufig  erneuert  bei  massigem  DruokTerbande.  Spft- 
ter,  als  es  mit  der  Besserung  des  Sackes  schon  sehr  gnt  ging, 
dieser  sich  bereits  sehr  verkleinert  und  in  seiner  ftusseren 
Wand  sich  sehr  verdickt  hatte,  aueh  fast  keine  Fluktuation 
mehr  zu  fühlen  war,  wurde  das  Kind  einer  Erkältung  und 
einem  sehr  argen  Diätfehler  ausgesetat  und  starb  in  Folge 
dessen  an  choleraartigen  ZuMIen. 

Jedenfalls  sind  diese  drei  Fälle  wohl  von  der  Art,  dass 
sie  aur  Nachahmung  dieses  VerCihrens  anregen  können.  Be* 
dingung  ist  allerdings,  dass  der  Tumor  selbst  nichts  vom 
Rüokenmarke  enthalte  und  aueh  keine  grosse  Nervenveraweig- 
ung  darbiete,  und  dass  die  Wirbelspalte  oder  vielmehr  das  in 
der  Tiefe  des  Sackes  ftthlbare  Loch,  welches  aum  Rucken- 
markskanale  fahrt,  klein  genug  sei,  um  es  durch  Aufsetaea 
der  Finger  verschliessen  au  können.  Das  Ziel  der  Behand- 
lung ist  ja,  die  Haut  des  Sackes  zu  verdiefaten  und  sie  so 
sehr  zur  Zusammenziehung  zu  bringen,  dass  sie  eine  feste 
Wand  bildet  und  so  die  O^nung  in  den  Wirbelkanal  fest 
verstopft.  Zu  diesefii  Zwecke  wird  die  Jodlösung  eingespritzt, 
von  der  man  erwartet,  dass  sie,  wie  bei  der  Hydrokele  und 
in  anderen  serösen  Höhlen  oderKysten,  einen  gewissen  Grad 
von  Entzündung  hervorruft,  welche  die  Natur  der  serösen 
Haut  sowohl  als  das  Sekret  verändert,  und  es  ist  klar,  dass 
die  eigentlichen  ROckenmarkshäute  vor  dieser  Einwirkung  ge- 
schätzt werden  müssen. 

Eine  wichtige  Indikation  ist  auch  die  völlige  Abwesenheit 
aller  Lähmung  und  Kontraktur,  weil,  wenn  letztere  vorhanden 
ist,  daraus  schon  auf  eine  bedeutende  Theilnahme  des  Rfleken- 
markes   und    seiner  Nerven   an  der  Deformität   geschlossen 
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wiwdM  fcum.  Dm  AuMreiehen  ron  Kollodittoi  nach  gemmebr 
tev  Vuaküonk'  uod  naohberiger  Binspritzung  von  Jodtioktur  iit 
•eiv  raünam,  aber  es  ist  fraglich,  ob  es  Dicht  besser  sei,  das 
KoBodiom  «it  etwas  Risinusöl  zu  miseheo,  um  die  aofgetra- 
gcoe  Sehieht  etwas  geschmeidiger  zu   machen,   da  sehr  oft 

ans  reinen  Kollodium  gebildete  Sohioht  hier  und  da  ein- 

\t  und  Risse  bekommt,  die  dann  leicht  ulseriren  können. 
Klag  ist  es  aoeb,  deaJodgehak  der  Einsjpritzung  nur  allmftb> 
Mg  so  steigern,  und  was  (Me  Quantität  der  Injektion  betrifik^ 
ao  iit  SSO  von  dkr  Grösse  des  Tumors  und  von  anderen  Um- 
aMndea  nfahingig;  die  Praraz^sche  Spritze,  die  hier  erwähnt 
iai,  ist  ebenso,  wie  der  Pravaz'sche  Troikar,  von  sehr  kleinesi 
Kaliber.  Dia  grosse  Feinheit  der  Instrumente  ist  nothwendig, 
damit  die  Stiehöflauag  mögUehst  klein  sei,  uro  nicht  Luft  ein* 
aalassen  und  sie  auch  leicht  verschliessen  zu  können. 

Weitere  Erfahrung  wird  noch  mancherlei  Modifikation 
i«  dieser  Behandlungsweise  herbeiftlhren ;  jedenfalls  ist  dar 
Weg  geöflbet  zu  gewissen  Resultaten  zu  gelangen,  und  selbst 
in  den  FUlen,  wo  vielleicht  sehr  gewichtige  Kontraindikatio« 
aen  gegea  dieses  Verfiihren  bestehen,  könnte  noch  ein  Ver* 
auch  aufc  demselben  als  gerechtfertigt  erscheinen,  weil  ja  doch 
cUeae  FMIe  sonst  als  aufgegeben  betrachtet  werden  mOssten. 

Von  gvossem  wissenschaftlichem  Interesse  w&re  auch  noch, 
fbataastellen/  wie  sich  nach  erlangtem  ganstigem  Resultate  die« 
ser  Kar  diai  sigeiitUche  Wirbelspalle  verhält,  ob  sie  allmählig 
«erwäcbat,  wie  man  das  bei  anderen  Knochenspalten,  z.  B« 
beiafi  WoUsraehen,  nachdem  die  Weichlheile  daröber  ge« 
sayassori  waren,  beobachtet  hat. 

Purulente    Pleuritis    komplizirt    mit    Dislokation 

des    Herzens,    wiederholte    Punktion    der    Brust, 

Selbsterguss    von    Biter    aus   den    Bronchen, 

Heilung. 

In   die  Abiheilung   des  Hm.  B lache  im  Kiaderkranken« 

kattse  aa  Paris  wird  am  2ö.  August  1866  ein  4Vs  Jahre  altes 

HädokMa   gabraoht.     Bs   schdnt   eine   gute  Konstitution   aa 

kabea)  ea  hat  «ioe  Msehe  Haatfarbe  und  rosige  Wangen  wm4 

ZLvm.  1SI7.  28 
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jedenfalls  erkeant  nlAn,  dae«  vgcsodeniebeaoildeMJsIraaUiaAe 
Dialheee  in  ihm  nicht  obwaltet.  Auf  genasaa  Bcfrageik  der 
fiUern  erklären  diese  gana  bestiaiattt,  daas  dieEkiBe  bis  ata 
1.  August  YoUkomoien  gesund  gewes^,  und  data  aie  dann 
in  Folge  einer  Erkältung  Husten  mit  heftigen  FieberanfUka 
bekommen  habe;  damit  haben  sieh  auch  angeUieti  aUgsmaiäa 
Krämpfe  rerbunden  und  das  Fieber  sei  immer  «tArker  uad 
schlimmer  geworden.  Aue  diesen  Angaben  der  Eiteni  liesfe 
sich  nicht  genau  entnehmen^  was  das  für  ein  Fieber  gewesen, 
ob  ein  typhöses,  oder  ein  Ausschiagsfieberf  aller  ein  oMi  irgend 
einer  Bruateiitaandung  rerbundenes.  Bei  der  Anfcafame  der 
Kleinen  in's  Hospital,  am  23.  Augoat,  iiess  sich  alsbald  er» 
kennen,  dass  sie  eine  Pleuritis  der  linken  Brustsdte  baltli. 
Diese  Seite  gab  überall  beim  Anklopfen  «inen  gedämpftati 
Ton,  und  awar  sowohl  hinten  ab  Torne  bis  suin  Sobhlssel- 
beine.  Die  Interkostahräuma  waren  gespannt  und  gewisser- 
massen  steif  und  beim  blossen  Anblicke  sah  die  Btiist  so  aus, 
als  wenn  sie  links  und  vorne  gewölbter  nnd  vorsj^iiigendM- 
a^  als  rechts.  Die  Mesaang  aber  ergab  andere  Efeavltate^ 
die  linke  Seite  nämlich,  vom  Schwertknorpel  an  bia  aam 
Donifortsatae  des  sechsten  oder  siebenten  Hflckenwirbels  ge- 
messen, gab  links  (an  der  kranken  Seite)  26 ^  rechts  ^an 
der  gesunden  Seite)  27  Centimeter.  Das  Athmoagsgeräusch 
links  nirgends  hörbar,  auch  kein  bronchial»  oder  ägoplieiü> 
scher  Widerhall  der  Stimme«  In  d^  reebtea  Seifte  dagegen 
ist  das  Athmungageräesch  fast  pueril  und  der  StimmeDWidep- 
hall  ganz  normal.  Das  Hera  findet  sich  gana  nach  reahfts, 
über  das  Brustbein  hinaus,  versehobeo.  Fieber  sehr  alaak; 
Puls  sehr  beschleunigt  Auffallend  war  aber,  dass  bei  diesem 
offenbar  sehr  bedeutenden  Ergüsse  in  der  linken  Pleura  und 
der  sehr  auffallenden  Verschiebung  des  Herzens  die  Kleine 
fast  gar  keine  Athmungsbescbwerden  zu  haben  sdieint,  nnd 
man  würde  nach  den  Beschwerden,  die  das  Kind  kundthat, 
kaum  auf  den  Gedanken  gekommen  sein,  ein  so  bedeutendes 
Brustleiden  au  vermuthen. 

Vom  23.  August  bis  1.  Oktober  blieb  der  Bctetaad  fast 
derselbe,  obgleich  vier  BlasenpAaater  nach  und  naefa  aai%dagl 
waren.    Am  1.  Oktober   konstetirte  wmM  von  Züt  au  SM 
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VhilitDcinniuig  deft  AtbfldrungsgerftOflchee  in  der  un- 
ke» Beile;  dMia  aber  sehieti  der  Ergusa  if^ieder  smierelimeft 

DUtAle  des  AthinuDg»geHUi9eb  abermals  vöUig  unhi^rbar'; 

4as  Reber  trat  bald  auradk  and  bald  wieder  rot,  Dae 
Skid  aber  itiagette  siohtlieh  ab;  es  verlöf  seine  Irische  rosige 
^hwbe)  die  es  nitbrackte,  ▼ellstiMidig;  es  wvrde  'bimeh  a&d 
befaaiB  diBB  Ausdniok  des  Leidens  «nd  es  drokte  der  gMa^ 
Hake  YmtMl  der  Srifta^ 

NatatUeh  eatsiand  man  dfe  VMtgb,  eb  eroe  Punktion  der 
■Brwt  vaeaandbaneo  eei;  an  bedeafkea  war  hier  mancherlei, 
«Heia  da  HAWs  geaehaA  werden  musste  eod  sie  weder  dursk 
teuere  HiHd  oooh  dorcb  koesete  Reiirangen  oder  AMeitungen 
wm  ertangoi  war,  ond  4a  das  Kiad  noeh  issmef  gnften  AppetK 
hapHe,  aiekt  an  DarAikil  Mt  und  flbertianpt  sonst  in  girter 
Eonstitntion  au  sein  sokien,  so  wurde  die  Op^ation  be* 
sikiossea. 

Am  2.  Oktober  wurde  sie  in  Gegenwart  der  HerrM 
Bln^eke^  üeurtihnt  und  Treussean  in  folgender  Weise  ge- 
asacht:  Es  wwrde  erst  mit  einer  Lansette  im  seeksten  Inter^ 
hostalcanme  eiuBinsehnitt  in  die  Haut  und  dann  mit  ehiem 
Troikar  Ton  gewöhnlicher  Or5sse  ein  EHnetick  gemacht.  Die 
Bidftlkrang  des  Troikars  in  die  Pleura  war  sehr  schwierig, 
and  swar  niebt  bloss,  weil  die  Brustwand  mit  derben  fttlsohen 
Membraacn  ianesHek  kcAegt  einen  gi^sseren  Widerstand  dar- 
bet., eondem  weil  dveaelbe  sieh  mehr  aarnckgesogea  ksitte, 
wie  dielMsudg  es  dartfaat,  und  wodurch  der  InterkotrtalraMi 
aabr  beengt  iwar,  indem  die  Rippen  sich  mehr  aneinanderge* 
drängt  hatten.  Es  wurden  300  Ommmen  guten,  rahmigen 
Büevs,  der  nicht  stenk,  ausgelassen,  ohne  dass  die  Kleine 
dabei  (irgendwie  dureh  besondere  Zuflklie  gequklt  wurde;  nur 
gegen  Bade  des  Ausflusses  der  angesammelten  Bitermaterie 
aelgle  sieh  eine  Biatnng,  die  aber  nur  Ton  geringer  Bedeol- 
nag  war* 

Am  Abende  dieses  Tages  lag  die  Kleine  in  ihrem  Bette 
gima  wie  gewöbnkoh;  Puls  108,  keine  Fieberbitae.  Merk- 
aldig  aber  war,  daes  die  physikalisehen  Zeichen  noch  nickt 
fiel  nndeie  waren,  als  rar  der  Operalton;  die  Bessenmg,  die 

baml^ikle,  war  nur  geiteg.  Vor  dem  Auslasse  des  Pieara*^ 
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ergusses  erstreckte  sieb  die  Dfimpfuog  des  PerkussioBstMHB 
bis  ttngef^r  drei  Querfioger  breit  recbrs  vom  Bmstbeine,  «otf 
den  Anschlag  des  Herzens  fühlte  man  gan»  dtutlieb.iii  d 
Baume  zwischen  der  rechten  Brustwarze  und  dem 
Bande  des  Brustbeines,  Am  Abende  nach  der  Punktion  war 
das  Herz  ansch^nend  ein  wenig  näher  gerfiekt^  et  war  vie^ 
leicht  nur  zwei  Querfingerbreit  vom  rechten-  BrustbeinnMk 
entfernt.  Nach  vorne  zu  war  der  Perkuasionston  tütMä  weni- 
ger matt  und  das  Athmuogsgerftusok  h^te  sich  etwa«  deut- 
licher an.  Nach  hinten  und  oben  war  dieses  Gevteseh  nook 
am  besten  zu  vernehmen^  aber  die  DämpliiBg  des  PerkttSMOfiSr 
tones  war  hiery  wenn  auch  ein  wenig  geringer,  dodi  eben  ao 
weit  vorhanden,  und  es  ergab  sich  also  daraus  der  flehkis«, 
dass  noch  eine  dicke  Schicht  von  fklseker  Membran  und  v^r> 
diohteter  und  flassiger  Eiter  vorhanden  sei»  mussfte«  /. 

Am  4.:  Das  Athmungsger&usch  ist  noch  immer  sehr 
schwach  vernehmbar. 

Am  ö.:  Fortdauernde  Dftmpfting  des  Perka&sienatone^ 
in  der  ganzen  linken  BrusthiUfte,  besonders  aber  unten  und 
hinten;  es  ist  die  Wiederansammlung  des. Ergusses  zu  vep^ 
muthen.  Vorne  vernimmt  man  das  Athmungsgerftuseh  ein 
wenig  besser,  aber  es  ist  immer  noch  sehr  bedeckt,  und  oben 
am  Gipfel  der  linken  Lunge  etwas  nach  vorne,  hört  maa 
deutlich  ein  skodisches  Oer&usch.  Das  Hecz  erscbeiAt  eiwaa 
weniger  verschoben;  es  ist  höchstens  noch  i^/s  Querfingerbreii 
vom  rechten  Bande  des  Brustbeines  entfernt;  die Herzsehlftge 
sind  sehr  deutlich  und  klar;  kein  Fieber;  der  Appetit  ist  gal 
und  die  Kräfte  haben  sich  wohl  erhalten. 

Am  7.:  Das  skodische  Oerftusch  hört  man  aueb  in  der 
Herzgegend,  aus  weicher  das  Herz  gewichen  ist;  das  Dasein 
dieses  Geräusches  in  einer  so  grossen  Ausdehnung  hat  in 
Betrefif  des  anatomischen  Zustandes  des  Lungenparenchymes 
einen  grossen  Werth.  Die  Perkussion  ergibt  fSetst  noek  die« 
selben  Besultate;  die  Dämpfung,  welche  der  Bmeuernng  des 
Ergusses  in  der  Pleura  entspricht,  erstreckt  sich  dieses  Mal  niehl 
so  hoch,  sondern  nimmt  nur  den  unteren  Thail  dea  Tboraa 
ein.  Das  Herz  steht  nur  noch  wenig  aber  den  reckten  Bnet* 
beinrand  hinaus;  ein  grosser  Theil  der  vom  Herzen  bewirktesi 
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Diikpfei%*  4taB  F«rkMtfhHMbiHMf  fieMt  nioh  selioii  in  Her  nor. 
wmdBnSkmgtgen4.    Keiae  dpor  V6d' Fieber. 

•    Am  9r!    Das  Kind   hat  sioli  eJofiiftl  m  Laofe  des  Tages 
erbroehen^  sein  Appetit  ist  aber  gut 

.  :  Ali  10.  Abend»  flndet  sfnh  etwas  Fieber;  Puls  124,  die 
Hallt  heias  und  tfoeken  und  die  Kleine  scheint  mehr  ange- 
grüTeB  m  mAü  ala  geirdhatiob;  im  Laufe  des  Tages  halte  sie 
mehrmals  Uebelkeit  und  einmal  Erbrechen.  Das  Athmungs- 
giftf&uscb)  welebea  et^as  Hnks  und  hinten  hörbar  war,  wird 
jctal  ntcbt  mehr  remommen  und  die  Dämpfung  des  Pcrkus- 
aiooaiones  ist  wieder  stirer,  besonders  unten  an  der  linken 
Bmatwaiid.  Aueh  das  Ben  seheint  wieder  mehr  rechts  in 
die  Stelle  gerflckt  su  sein,  welche  es  kurz  vor  der  Operation 
iftoe  hatte;  die  HerasMilftge  zeigen  sich  am  stärksten  etwa 
•iiMD  QoeiAngerbreil  ron  der  rechten  Brustwarze  entfernt. 

Am  11.:  Das  skodisehe  Oer&usoh  ist  oben  und  vorne 
▼aiaehWunden;  das  Athmungsgeräusch  ist  hinten  nicht  Ter- 
aeUnbar;  das  Kiad  ist  jedwh  zwei  Stunden  ausser  dem  Bette,' 
ftlhlt  sich  aber  am  Abende  matt  und  angegriffen. 

Am  12.:  Das  Athmungsgeräusch  ist  am  Gipfel  der  lin- 
ken Lunge  etwas  besser  hörbar  und  das  Herz  scheint  ein  klein 
wenig  mehr  nach  links  zurflckgetr^ten  zu  sein.  Gegen  Abend 
aber  hat  sieb  offenbar  eine  sehr  starke  Pneumonie  eingestellt ; 
die  Kleine  hat  riel  gehustet  und  unter  lebhaften  Stichen  SSler 
slssgeworfen;  auffkllend  war  aber,  dass  dieser  Eiterauswurf 
anter  fortwährenden  Hustenanfällen ,  jedoch  ohne  alles  Er- 
itieknngsgeflBhl,  etwa  zwei  Stunden  dauerte. 

Am  13.:  Das  Gtowieht  der  ausgeworfenen  Eitermassen 
betrag  im  Ganzen  ungefähr  150  Grammen  und  es  fand  sich 
in  der  Masse  nur  wenig  FIdssigkeit.  Es  hat  sich  auch  gleich 
darauf  alles  Fieber  Terloren  und  das  Kind  befindet  sich  darauf 
yevhäknissmässig  ganz  wohl.  Eine  auffallende  Besserung 
zeigten  nun  auch  die  physikalischen  Erscheinungen.  Die 
Dftmpfting  nach  hinten  zu  geringer  und  die  Respiration  hier 
deutlicher;  vorne  vernimmt  man  das  skodische  Geräusch  viel 
aasgedehnter  und  auch  das  Athmungsgeräusch  etwas  besser; 
das  Ben  ist  aber  immer  noch  eben  so  weit  nach  rechts  ver- 
sohoben.    Trotz  des  Eiterergusses  durch   die  Bronchen  nach 
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aiiaaeD  kein  Pocumolhoi^m  4«».  fanolitiii  m^Hr  *aiin»ifiJMn4 
seiD;  keioe  Dyspnoe,  l(eiii  Fiebei^  4illgea>fli»b»fli>4gii  gMt 
Am  Abende  aber  ist  ^i«  HaiKt  «ehr  beiM;.Piil0  132^,  kum  et- 
was Fieber.  ... 

Am  14.1  Das  Kehex  begmnt  imehsMlMeAiii  Pute  112, 
Haut  wieder  frisch.  Seil  df m  letateo  kritiaeheii  AiiMPurfe  :bal 
die  Kleine  weder  Bueteq  aoobi  ilCfii4  eiae  beeondera  B^ 
eehwerde. 

Am  16.:  Sie  nimiol  aeU  gaKkera  eina  «aüniscba  Hiaab* 
uog  mil  Digitalis,  DiakpdiaDsyrup  «ad  Cbi(iAi|grra(K  Am  Abeorfa 
aber  wieder  etwas  Fieber  mit  SteigiMruDg  da*  PaUea  bia  aaf 
128.  Der  Perkussionston  iet  abenJl  rial  heiter  und  daa  Atin 
muQgsgerftoseh  deutlicher. 

Am  17.;  Das  Athmungsgeri^usoh  ist  dMffen  Morgen  nmk 
hinten  »u  recht  deatliah^  obwohl  immat  aoah  etwaa  nah  weh» 
vorne  hört  man  es  fast  gar  nicbfe^  dea  Han.  hat  fas4/noch 
immer  seine  abnorme  Stellung  ua4  man  hört  dia«.  Hconiga» 
rHkuscbe  am  deutliobsten  rechts  vo»  Bnalbisia«.  Stwaa  Ai^ 
regung  jeden  Abend. 

Am  18.:  Die  Kleine  begehrt  aaiauataban^  sie  aimmt 
«oob  immer  Cbinasjrup« 

Am  19.:  Die  Kleine  ist  heute  aiemUah  lai^  aafgabiie^ 
ban  und  hat  aum  ersten  Male  am  allgemeiiiea>  Tiaeha  aa  llillag 
gagessen.  Von  da  an  ist  die  Besserung  im  Zunahmaa; .  dea 
Atbmungager&usoh  wird  immec  deutlicher  und  kleiM>  obar^iU 
es  noch  nicht  90  kriltig  ist  als  sonst« 

Am  28.:  Herr  Roger  aatefsaahte  das  'Kind  und  Isnd 
das  Bera  ^eder  TolUtlbudig  in  seiAer  normalen  La^,  seit 
einigen  Tagen  konnte  man  schon  du*  Zurüaktretan  de»  ttsr* 
aeos  vom  rechts  nach  links  deutUob  wahrnaha»en.  Am  24.  Da* 
aember  wurde  die  Kleine  gehaill  entlassen;  in  der  Zeit  bis 
dahin  war  der  Zustand  immer  besser  und  die  Athmans  iaa- 
mer  freier  gaworden*  Sine  daawisolien  anfgetretena  skY^ika* 
l^se  Angenentattndung  war  rasch  gaheitt.  Ifur  etwas  Oafoiv 
miUtt  des  Brustkorbes  war  bemerkbar^  so  dass  es  scbiani.  als 
hfttte  sich  die  Wirbelsäule  etwas  nach  reabts  a«sgebogaa» 
Bs  wurde   deshalb  das  Tragen  eines  Sahnflrieibea  veroi4nai. 

Diese   interessante  Krankheitsgesebichte  zaigt  zwei  ya^ 
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iitiJMHj  Bmumo^  m  dem  antan^-biiidelle'  e«  «ioln  otn  mn% 
p«rri«i(e«neoriitB,  die  fttr  aidi  «elksl  bwtand,  also  ohne  atle 
KooiydikAtfoii  mit  irgeDd  einer  DiaMiese^  dagegen  war  da« 
Hena  gMifr  nnd  gar  aoe  seiner  Lage  versdioben  und  es  war 
die  Punktion  4er  Bmst  aelliwendig  geworden ;  die  Bruat  bot 
eine  selir  betriohllMie  Verengerang  dar.  In  dem  zweiten 
Arenesae  haod^ke  es  sieh  um  einen  BaekfsH,  Der  Brguss 
iuiile  sieh  in  der  Pleoralidhle  wieder  erzeugt  und  fast  diesel« 
i>en  Symptome  wieder  liervergemfen.  Diese  VersUMrlcung  der 
Pleuritis  und  des  plenritiselien  Ergusses  liatte  sich  suf  ganz 
onerwartele  Weise  von  selbst  entschieden,  und  zwar  dureh 
eüerigen  Auswurf,  alse  mittelst  eines  Durclibniehes  durch 
die  Lungen,  ohne  daes  Pneumothorai:  darauf  folgte.  Dieser 
▲«sga«g  ist  gewiss  ein  sehr  seltener. 

Zu  weleber  Form  gehört  nun  wohl  die  Pleuritis,  die  hier 
gesehilderi  werden  ist?  Die  Hypothese  eines  symptomati^ 
aeheo  Bitevergusses  in  die  Plevra  ist  nicht  sulässigrs  die  ge- 
nnuesten  Maebfragen  haben  durohaus  nioht  •  darauf  hingewie- 
sen; weder  in  der  Familie  des  Kindes  noeh  in  diesem  esibst 
zeigen  sieh  dysinrasische  Lsiden  und  es  war  aueh  kein  Aus* 
sehlägefieber  rorher  dabei  gewesen.  War  nun  c4wa  eine 
aknie  Sntnindnng  vorangegangen?  Auch  diese  Iftsst  stob 
niekt  aaeh weisen,  und  i#enn  sie  dagewesen  ist,  so  kann  sie 
dar  gering  gewesen  sein  und  ist  vielleieht  abersehen  worden. 
Der  Begins  der  Zuftlle,  weleber  am  1.  Augusi  stattgehabt 
haty  weist  allerdings  auf  einen  akuten  Zustand  hin ;  das  Kind 
soH  nimliek  naeh  Aussage  der  Eltern  damals  ziemtieh  star* 
kes  .Fieber  und  ehiige  KtaBspfbewegungen  gehabt  haben ,  in- 
dessen Iftsst  sich  auf  diese  Mittheitung  nicht  viel  Gewicht  le- 
gen, allein  auf  n^^alivem  Wege  kommen  whr  zu  dem  Beblusse, 
dase  etme  akute  Pleuritis  stattgehabt  haben  muss,  weMie  mit 
«ngtwöhnKebat  flehneIHgkeit  zu  einem  Eiterergusse  gefttirt 
hat  Dia  Qbtigen  BraDkeinungen  sind  alle  sehr  gut  zu  er- 
kifteen,  nanientlich  die  Verdrftngang  des  Herzens  naeh  reeltts, 
und  interessant  Ueibt  nur  die  spätere  Entleerung  des  pleu- 
ritieeken  Hters  dureh  die  Bronehen,  ohne  dass  Pneumotho- 
rax entstand.  Die  Punktion  der  Brust  war  gewiss  nothwen- 
dig,   ot^lneh  die  Verminderung  des   Umfanges  der  linken 
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BtnalhAlfle  gegen  die  reehte  darwif  hindevtcle^  4iti«  «me  R«» 
AOjrpiioD  des  Eiterergusses  einsuireteii  begtan.  Auf  weMie 
Weise  der  Durehbrucb  des  Citera  aus  der  PleaniliöMe  io  «die 
Bronehen  geacbehen  sein  tnag^  Iftsst  sieh  nieht  geoa«  sag«. 
Es  ist  möglicherweise  der  DureUNmeh  ia  der  Art  gesobehe», 
dass  eine  schiefe  Oeflfhuog  entstanden  tiad  eine  Art  Klappe 
sieb  gebildet  bat,  welche  den  Eintrid  ven  Laft  Mi.de«i  Hea-» 
rssack  verbinderte.  Solche  Fftlle  siad  beobadiiei  imd  darok 
LeicheauntersucbuDg  bestlUigl  worden« 

Ueber  die  sogenannten  Wurmzufälle  bei  Kindern. 


Es  hat  eine  Zeit  gegeben,  wo  maa  die  Tereohiedeaartig-- 
sten  Zufälle  bei  Kindern  der  Gtegenwari  ron  iWarjnem  .ioner* 
halb  ihres  Leibes  beimass,  und  MOtler  and  Wftrtetninea  pAei» 
gen  noch  jelat  diese  Meinung  zu  hegen,  und  oh,  ohne  den 
Ant  zu  fragen,  nach  eigenem  Gutdünken  sogenannte  WvrarH 
mittel  einzugeben.  Dann  kam  eine  Zeit,  und  diese  spieH 
jetzt  noch ,  wo  man  von  wissensohalUicber  Seife  sogenanvte 
WurmzuAUe  als  speaifisMe  Ers^einungen  gänaliah  beatritl^ 
Man  ist  darin  wohl,  nicht  selten  zu  weit  gegangen,  denn  be-« 
streiten  Iftsst  sieh  nicht,  dass  durch  die  Gegenwart  TOn  Bin* 
geweidewflrmern  mitunter  sehr  absonderKche  Symptome  4wi^> 
beigefahrt  werden.  ),Man  ist^S  ^^^  Hr.  BouehBt'(in  seiner 
KUnik  im  Kinderkrankenhanse  zu  Paris),  „in  dieser  Biasiolit- 
Ton  einem  viel  zu  grossen  Zngestftndnisse  zum  disekten  Oe- 
geosatze,  nämlich  zu  einem  viel,  au  w«it  gehenden  Skeptizia-' 
mus,  fibergegangen.  Das  ist  auch  niefai  raeht  gewesen.  Wurm«- 
zufUle  kommen  wirklich  manchmal  in  sonderbarer  Form  ver, 
wie  folgender  Fall  erweist.^' 

^^nise  S.)  zwei  Jahre  alt,  aofgenammen  am  25*  Febf^ 
1867,  ist  seit  vier  Tagen  krank.  Sie  hat  fiHher  liar  ab  und 
zu  etwas  Durchfall  gehabt.  Am  21.  Febr..  bekam  sie  Finhsr, 
lag  still  ffir  Bieik  darnieder,  hatte  keine  Last,  etwas  zn  ^ssen, 
und  war  seit  zwei  Tagen  verstopft.  Der  Puls  120,  klein- und 
etwas  unregelmftssig.  In  der  Respiration ,  wie  Ob^^anpt  in 
den  Funktionen  der  Brustorgane,  fanden  wir  darchaus  niefals 
Abnormes,  und  da  das  starre  und  stille  Dsbinliegen  des  Kin* 
des  fast  wie  Koma  aussah,    so  dachten   #ir  an  einen  begin* 


4M 

■—de»'  typtiflaew  Ztastmii  «<i«r  «n  McftfingHis  im  ABlItUgnM- 
ämm.  Die'  Ophlfaalmoakepfe  aber  marktfte  uns  keine  Vetftn^ 
dtmng  der  Retina,  wie  »ie  die  ICenfngitis  ehanikteriavrt ',  ÜM' 
eine  genane  äeftlklong  des  Bauches  ergab  nichts,  was  auf 
Typhneflebernfther  hinweisen  konnte.  Zwei  Tage  spftler  bvt 
Ton  selbst  Durchfall  ein,  aber  das  Fieber,  die  Prostration  tfnd' 
da»  den»  Koma  fthnHehe  Dahtnllegen  Änderte  sich  nicht 'Wir 
kamen  dbeh  wieder  auf  die  Anfiahme  eines  typhösen  Zostan*^'' 
des ,  als  das  Kind  zwei  BpulwOrnter  ans  dem  Monde  enft^ 
leerte,  and  zwar,    ohne   sfch    dabei   eigentlich  zu   erbrechen. 

• 

Non  gab  ich  10  Centigr.  "Santonin  täglich  and  die  Folge  war 
EttHeerang  von  noch  itt^hr  SpulwOrniern ,  womit  alle  Symp- 
tewic  sofort  verschwanden.  Das  Eine!  wurde  bald  wieder 
monter,  bekam  Appel^t  und  verliess  am  4.  Tage  geheut  die 
Anstalt*).** 

Liesf  man   die   ftkeren  Handbacher  ftber  Therapie,  '  so' 
findet  man  unter  der  Ueberschrift:    „Helminthiasis ,  Wurmlei- 
den** '«ine 'sehr  grosse  Zahl  von  ZuflkHen  aui^ezfthit,   die  der 
Oegev^art    von  Eingeweidewörmern    zugeschrieben   werden, 
und  bei  Kindern  sind   es  beaonders  die  SpulwOrmer  (Ascans' 
Inmbricoideto)   und    allenfalls  die    Mastdarm wflrmei^    (Ascsris' 
vcrmi^larfs),   die  hiebei  die    Hanptrolle  spielen    solleii.     In' 
den  neueren  Werken  dagegen  findet  man  darflber  viel  weni* 
ger ;  zmi  Theil  mag  der  Grund  wohl  darin  liegen ,    dass  die 
Verfasser  dieser  Werke  zumeist  eigentliche  Kliniker,  dasheisst' 
Aersie  an  grossen  Krankenanstalten,  sind ,    und  dass  in  sol-' 
eben  Anstalten  nur  ecken  Pftlle  von  eigentlichem  Wurmleiden' 
bei  Kmdem    sur  Behandlung   kommen.    In  der  Privatpraxis 
kommen  soldte  Falle  viel  h&uflger  vor.     Krampfzufltlle  chro- 
DiMhen  und  epfleptia<AieD  Oharakters,  durch  die  Anwesenheit 
von  flpolwflrmern   veranlasst,    sind   allerdings  auch    in  den 
Hospftitevn  beobachtet  worden,  aber  ein  Fall  von  Koma  ode^ 
Somnolenz,   wie  er  hier  mitgetheilt  ist,    ist  gewiss   ttusserst" 
seilen.    „Mir  isc^^  sagt  Hr.  Bouchut,  „nur  ein  einziger  Fall' 
dieser  Art  erinnerlicb;   es  war  ein   junger  Pharmazeut,    wel- 


*)  Es    18t   leider    vier   Tage   später   an   Diphtherftls   gestorben, 
welche  es  sieh  in  der  Ansialt  geholt  hat. 
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ollttc  fpigfiide  Sjoqptome  di^rboü  grcNMe  8Qiiiiial«w«  hiiügtn 
8;^»&0hiamH  Hn^eQblqAao»  AppotUmangel,  gloflM  Atmpsnvmt 
ilod  lebhi^ftes  Fie|>er*  loh  dbgooativrte  tjpbd#w  Ibber  im4 
ufffordwie  5  Centigr.  Breobw^inateia,  womuf  Brhroeben  ent« 
4tfgid  a«d  daini^  uigleici^  einige  Spulwanner  wagelaert  wurr 
decu    Beilimg  folgte  anmiltelbar/^ 

In  den  Anpalen  der  WiMeQ9cli^t  «iad  eehr  YiorseWedefte 
ZttfiUle  aii%e^iabnet,  die  dureh  dieselbe  Un^ob^  berbejy. 
flihrt  «iod«  Proul  bat  ein  Sind  von  11  Jabren  gieDehen,  wal^ 
ebes  atupid  und  epileptiseh  war  and  welches  o^ch  Aualreio 
kmg  einer  grotaeo  Zahl  v<m  SfMxlwarmero  voUkevpmeii  ge^ 
ateftlriach  und  krampfirei  wiirde,  Eaquirol  ersILhli  die  6e- 
schiebte  eioer  akuten  Jlanie,  welobe  durch  SpulwUrmer  ipyad 
Mnetdann Würmer  bewirk!  worden  war,  Michel  beriebtei 
aber  ein  10  Jahre  altes,  epileptisches  und  idiotisches  Ittd^ 
eben,  welche«  naoh  Abireibung  einer  grossen  Zahl  von  ßpul- 
wdrmerp  voUkoianien  gesund  wurde.  Plenok  sab  ein  bef* 
t^ges  Delirium  nach  Abgang  v^n  80  SpulwOrmexn  ▼eracbwui* 
dm«  Bourgeois  sah  ein  hMeleptiscbes  Kind  nach  Abgsyag^ 
vpn  19  SpidwOrnera  gesund  werden.  Commolipck  sab 
d^Melbe  BesuUat  bei  einem  7  ^ahre  alten  M&dchen  nach  Ab* 
gimg  von  100  Bpulwarmersu  Ganltier  de  Glanbrj  sah 
mf^ere  F&lle  von  %i]epsie  bei  Kindern^  wo  nach  Austreibe 
ui)g  solcher  Würmer  dauernde  Heilung  eintrat  Ifaob  Vonr 
diera,  Mangeoa,  Hanno  verschwanden  Paraljfen  auf 
dieselbe  Wei^e;  ebenso  Aphonie,  Tavhbell,  Amblyopja,  Slra« 
hismns^  nevvaser  Husten,  Hempoeben^  Heiashung«rY  Nngen«- 
Irnnpf,  {üeigung  a^u  Ohnimchten  u.  s,  w, 

Daas  die  Eutopoen,  namenüich  aber  die  l3pniw(tomWf  die 
llaatdermwOrme?  und  der  Bandwavm^  vefacbiedene  öf4liebe 
und  allgemeine  ZuiUle  erregen,  ist  bekannt*).  Sfibwieiig 
ist.  nur  die  Piagneee)  so  lange  mobi  Würmer  oder  WormtrlUn«» 
mer  wirklich  abgegangen  sind,  was  #tets  aweifeibaft  ist  Mit 
QOlfe  de»  Mikroskopes  jedoeh  kann  mm  die  Omgüese  niber 
bestimmen;  sind  die  genannten  fintosoen  im  DannlEanale 
vorhanden,   so   erkennt  man  mit   demselben  in  den  Eotfaab- 


*)  Von  Trichinen  ist  hier  gar  siebt  gssproehen. 


Fitlle    daj^   «bo   det  AjiU  4i^  ABW^pduDg  des  MjtLiiofkopa» 

Wm  die  Bi»h%Ddluag  der  WvnnleideQ  betriiSt,  sq,  iai  diei 
AoMreibiuig  der  EntuMen  die  HanytindikAÜoii».  Geg^n  SpfU^ 
warntner  wiria  dM  Saotonm  i«hr  siab^^  Bf.  Souoliat  gibt 
einem  2  Jahre  alten  Kiudct  10  Cei^gr..  prp  da«;  jedea  J^br 
weiter  etiordert  5  Centigr*  mehr.  6«  muaa  aber  vaii  diesem 
llilAel  aMgleicb  i^cb  tbflUuread  gewirkt  werde«,  m^  die  %\^ 
getog«rl«D  Säer  ebeoMla  YoIUUUuiig  auMutreibeii,  ui^d  d^^ 
balb  ist  es  ratbaam.,  ,eiae  Dosis  KaJoinel  oder .  lUaiQusöl,  j^. 
web  Ui»stiadei|i)  einige  Zeil  qaeh  der  Wirbimg  des  8apt^ 
nios  poeh  gebraucben  au  Ussen.  Pas  Saotoniii  gibt  ipao 
entweder,  in  sogenaDuten  Waimkacbeii  oder  auch  mit  Bonif 
oder  irgeud  einem  0^16e  gemisebt.  Der  Drin  wird  bebimnA^ 
lieb  loo  diiesem  MUtel  dunkeJgeib  gefärbt  und  man  mw^. 
siqh  nicht  wundern,  wenn  auch  die  Wäsche  bisweilen  davon 
gelb  gefiM'bt  wird.  Es  kooMPt  aaoh  bi^Tn^eilen^  obwohl  selten, 
Tif^dass  Diejenigen,  dii^  Santonin  einnehmen,  all^  (%egei|T 
sttade  in  gelber  Farbe  #f bliok^ ;  diese  Erscheinung  hnt  pMA 
Tiel  au  bedeuten, 

Brand  des  Ohres  und  der  Umgegend  in  Folge  von 

Masern. 


Jn  der  Abtbeilung  d?s  Hm.Triboulet  im  8u 

in  Faris  worde  ein  7  Jahre  altes  |f ftddieo,  w^lfbw 
nia  21.  April  1^  Mfgenominen  wax,  wegen  ßran4  4^ 
Obres  und  Karies  des  Felsenbeines  längere  JSeit  behüpdem' 
nbec  niobt  gerettet.  Der  Fall  ist  in  vielfacher  Beziehung  sehr 
intsiresaant  und  wir  wollen  ibn  deshalb  etwas  speaieller  ouA^ 
tilgen«  Ans  dem  Berichte  der  Eltern  dieses  i^indea  giug 
hervor^  das«  es  inwner  ip  sehr  darftigen  Verhältnissen  und  in. 
nicht  $9JX%  besonders  für  die  Gesundheit  gOnsligen  äu^sfrfo 
ümaiändeu  gelebt  hat,  Im  ersten  Jahre  ist  es  von  feiaev 
armen  Untier»  die  sieb  au^  nicht  recht  pflegen  konnte »  ge- 
säugt, und  im  zweiten  Jnhre  durch  die  ^augflasche,  and  denn 
durch  fiemlicb  grobe  Kost>  genährt  worden«  Die  erste  Den^ 
titioo  ging  gut  von  Statten,  aber  es  fand  sich  ein  Ausflus;^^ 


ans  dem  rechten  Ohre  ein,  der  mit  Schwerhörigkeit  ▼«rbuiidefv 
war  und  immerfort  andauerte,  ohne  daes  dagegen  etwas  ge^ 
than  wurde.  Bis  zum  N&ra  1866  befand  sieh  die  Kleine  firt 
Debrigen  ziemlich  wohl ,  wu^de  dann  aber  vön  Masern  be* 
fallen,  zu  denen  sich  lebhafte  Schmerzen  im  rechten  Ohre 
gesellten  und  zugleich  eine  Ansdiwellung"  der  weichen  Theile 
in  der  Dmgegend  dieses  Ohres  sich  einstellte. 

Die  Untersuchung  am  21.  April  ergab  Folgendes:*  DäS 
Kind  ist  woblgewachsen,  von  angemessener  Grösse,  hat  aber 
ein  sehr  welkes  Fleisch,  eine  matte  Hautfarbe  und  sieht  iet-^ 
dend  ans.  Vor,  hinter  und  unter  dem  rechten  Ohre  zeigt 
sieh  eine  beträchtliche  Anschweihung  von  röthlicher,  hier  und* 
da  etwas  biftulicher  Farbe.  Man  sieht  darauf  zwei  brandige 
Stellen,  eine  vor  dem  Ohre  und  die  andere  hinter  demselben.' 
Ke  schw&rzlichen  Schorfe  sitzen  fest  und  sind  von  einem 
btftnlloben  Wulste  umgeben,  welcher  eine  Infiltration  fahlen 
Iftsst.  Ein  sehr  übler  Geruch  macht  sich  an  den  branrdigen 
Stellen  bemerklich.  Der  äussere  Gang  des  rechten  Ohres  ist' 
im  Innern  verquollen  und  aus  demselben  tritt  eine  stinkende 
schwärzlich-graue  Plttssigkeit  aus.  Die  rechte  Gesichtshälfte 
ist  etwas  ödematös  und  vollständig  gelähmt.  Wann  diescf 
Lähmung  eingetreten,  liess  sich  picht  feststellen^  doe)i  schie« 
sie  nach  Aussage  der  Eltern  vor  Eintritt  der  Masern  nicht 
vorhanden  gewesen  zu  sein.  Im  Munde  ist  nichts  Brandiges 
zu  bemerken,  und  es  schienen  auch  Gaumensegel  und  Zunge 
an  der  Paraljse  nicht  Theil  zu  haben.  Die  Kleine  schluckir 
und  verdaut  Flfissigkeiten  und  sonstige  Nahrung  sehr  gut. 
Die  Haut  ist  kahl,  der  Puls  ist  klein,  häufig,  und  markirt 
132  Schläge.  Das  Herz  veriiält  sich  normal.  In  der  B^ust 
hört  man  ein  blasiges  Rasseln  an  der  Basis  der  linken  Lutige; 
sonst  aber  findet  sich  nichts  Abnormes.  Das  Gehirn  scheint 
ganz  frei  zu  sein  und  es  deutet  nichts  auf  das  Dasein  einer 
Aflektion  der  Meningen  in  Folge  von  Karies  des  Felsenbeines. 
Auf  diese  letztere  ging  aber  ein  dringender  Verdacht.  Ver- 
ordnet wurden  inneriich  tonische  Mittel  und  äusserlioh  Wasch- 
ungen mit  schwacher  Chlorkalklösung.  Der  Brand  derWeich- 
theile  nahm  aber  rasch  zu,  Verbreitete  sich  nach  der  Parotis 
ZU    und    hinten    den   Hab    hinab    und    flthrte   am    2.   Mal 
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iLeii  Tod/h^iHsi,  nho  «19  11-  Tage, nach  der  Anfoi^liinejdai 
Kinde«.  .... 

liAie)!  an  befand.  Alle  Weichtbeile  um  daaOhr  bemoi 
atiyi  voB  einer  achwinlichen  slinkeDden  Jauche  durobaggen^ 
Die.g^nae  9^liUex^«l^e,  der  Jochbogen  and  d^r  obere Tl^ 
der  Grabe  anter  demselben  sind  voUst&ndig  eniblöss^  ebena^ 
iai  noch  ein  Theil  des  aufcteigenden  Astes  dea  Unterlpefera 
bloaagelegl»  Im  Munde  aeigi  sich  anf  der  Scbleimheut.  d§r 
Wange  in  der  Gegend  des  aweiten  grossen  Back^paeiunea 
eine  acbwi^rae  brandige  Stelle,  als  Beweis,  daas  auch  hier 
der  Brai^  •acbon.  angf fangen  bat.  Bei  der  D]>|era^ch1j|^g  fißt 
Blotgeftsae  dea  Halses  aeigeo  sich  nur  die  Jugiolarvenen  gf^ 
aund.  In.  den  Karotida^  der  rechte  9^ita  bis  zum  AorM9V> 
bog^n  ond  von  diesem  bis  in  die  linhe  ^erzkaipaier  hinein 
fand  sieb  ein.  festes,  zylinderart^es  Blutgerinnsel ,  aus  Fi^a^& 
Stoff  bestehend;  diase^  C^erstofBge  Gerinnsel  begann  mit i^eiper  fei- 
sten Geataltong  ^u  der  Theilung  der  primitiveB  Karotia^  ii^d 
.erstr^i^le  sich  TQn  da  bis  in  die  innere  und  äussere  ILarotia 
und  in  deren  Zweige  bis  au  den  brandigen  Theilen.  B^  gffr 
niftaer  Unt^iaucbuii^  dieses  faaeratoflfigen  Gerinnsels  sieht  maJii 
dass  dasselbe  yom  weissrother  Farbe  ist,  die  GefiUse  ausfilttt) 
aber  picht  an  deren  Winden  ansitat;  nach  dem  Bogen,  der 
Aorta  nn4  der  linken  H^rakammer  zi|  scheint  das  QerinnseJ 
friacheren  Ursprunges  au  fein.  Die  W&nde  der  Karotiden  sind 
gana  gesund  und  aeigen  keine  Spur  von  EntaOndung» 

Es  wird  nun  .siir  Untersuchung  des  Gehirnes  und  OehOpr- 
0>rganes  gegangen..  Beim  Einschneiden  d^r  Meningen,  UiU 
^ine  aiemlich  beträchtliche  Mepge  seröser  Fllisaigkeit  aus.  Pa4 
Qebiin  selbst  ist  e,twas  erweicht  und  in  der  Gegend  des  Ur* 
Sprunges  des  N.  vagus  fast  ganz  zerflpsaen.  Die  GehimhAuif 
selbst  sind  gesund.  Die  seitlichen  Sinus,  besonders  der  rechtet 
sind  mit  festem  Fasergerinnsel  angefOllt,  aber  in  ihren  Wänden 
nicht  krank.  Die  Dura  mater  auf  dem  rechten  Felsenbeine  zeigt 
keine  Perforation,  sondern  ist  nur  etwas  injissirt,  aber  nich't 
krankhaft  verdickt.  Die'  obere  Fläche' des  Felsenbeines  hat 
eine  sfhväralicbe  Farbci  die  a|oh  nicht  abspulen  l|l(sst{  die 
untere  Wand  .des  äusseren  Gebörgangea  ist  im  knochemeQ 
Theile  nekratisQb ;  iader  0ege»4  des  Foraroen  stjto-mastQideain 
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^AAvmHA  dte  brandig(HiTHlmftier  ^e*  M.  «idalii  Qnii  Aehilli«ii«fe 
an  den  anderen  Oeffnungen  des  Felsenbeines.  Bei  der  Durehsi|f- 
mg  des  FietftetaMbes  fitiden  »ich  fcst  nhetnll  die  Pöttoehritle 
derCaHes,  deren  g^ntiue  Beselireil^dtig  urfr  liief  ObergefteA.  ^Wtt 
beitafeiiieit  nur  noch,  dass  8ichTn1>eide&  I^ngeft  die  Spuren  ^- 
wst  Pnetimofife  forfanden. 

Die  ErkHkniDg  des  ganten  Herganges  in  dfeseitt  Falle 
iMst  «ich  niebf  leidit  Duden ;  es  ist  fragU«$h,  Was  dM  Mmiire 
If^WlBften  sei.  Die  Masern  sind  offenbar  die  veranklfesend«  Ur- 
HttMie  gewesen;  die  prlkdlsponirende  irar  aber  die  Sehwfteh- 
IMikeit  des  Bindes ,  seine  schlechte  Blulbes^haffeiriieit  und 
««nftodieh  das  Vorhafldensein  des  allen  Otir^kahirrfaft;  Bi 
#ttlikf  aus  diesem  FaHe  nur  die  Warnung  tn  etrtnefamefi 
ttisili:  1.  Bei  keinem  Einde  einen  Ausfluss  aus  dem  Ohre  i>e« 
tfteh^ti  %u  lassen,  sondern  ihn  emstlioh  %ü  bek&mpfen,  so  un- 
bedeutend er  auch  erscheinen  mag.  Wir  haben  Fftlle  genug 
<eytebt ,  wo  datch  NkhtbeaehHing  eines  «nsnhdnend  ganz  mil- 
dM  Ausflusses  aus  dem  Ohre  bei  kleinen  Klndem  gant  Oble 
2l«sHtede,  wie  Schwerhdrigkeft  oder  Taubheit,  DurchfOchef- 
«tog'des  TrQimmeifelhes ,  gtMLhriiefae  Entsflodung  des  mitil^t^n 
«Odres  11.  s.  ^,  herbefgedBhft  worden  sind.  S«  Gant  besonders 
über  b«i£ii](trHt  von  Masern  ist  einsu  derselben  Zeit  ImOehör- 
wgäte  oder  in  der  Mundhöhle  und  in  deren  Kfthe  voriiandenes 
idhlDnlseties  Leiden  der  ^rengsten  Beachtung  tu  unterwerfen, 
weil  ein  solches  ^hroriisehes  Leiden  in  der  Regel  durch  die 
HsffteHi  "Sieh  tersehfimmert  und  zu  Ultertttionen  und  Mbrtifl- 
klMontsn  flihil  So  h^ben  wir  bei  rorhandenen  hiehlen  Züli- 
MU  ttifler  Zutritt  von  Mas'ern  Saties  des  Kieftrs  und  elienso 
lAiter  denselbeti  üfnst&ndeti  bei  Affibktfonen  des  Munde«  Ü 
VMge  ton  ünklager  Anwendung  deft  Mertrars  Mundbrand  oder 
N Mna  beobaditet. 

Tbatsachen  sumBe^eise  der  Ansteckung  de^rCho- 

lerabeiKindern. 


Im&ospttrie  flr  teunke  Kinder  in  Paris  hatllr.  H.  Roger 
Htt  irorfgen  Sottimer  iMgmde  vier  Pille  notiren  lassen^  wetöhe 
M«  AMteekungsfMiigkisft  der  Ohotei^  tmw^iaen  kMnett. 
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Brdi^r  Fftli.  Bin  Ktmbe,  7Vs  i^^  ^ity  d«Meit'8ehW^^ 
•ier  14  T^igt  twher  att  der  Cholera  gestorben  ist  üttd  dess^ 
Mtitter  drei  Tage  ybrfter  ^enfelte  wegctr  dieai^  Kratibeit  ifl 
idatNeeker-Bospftai  gebracht  worden  war,  wo  sie  atii  5;Sept 
alarb,  wtitde  am  14.  Angast  in  das  Hospital  fllr  kMeftIte  Kitt- 
ilar  gebraeht.  Br  batle  eben  die  Hasern  (iberstatideti  tmd 
w«rde  afl»  18.  August  von  etwas  Dorcbfell  heim^esoeht,  irö- 
a»  sioh  aii6h  Bkbreehen  gesellte.  Bei  der  Aufhahme  and  14. 
Aagnst  waMB  gastrische  firseheinangen  nicht  ttMhr  totrhail^ 
4eh ;  der  Pols  war  zieoslicfa  hftnflg  und  roll ,  die  Haut  Wartt, 
#ie  Zunge  feveht  aird  die  Stimme  nieKt  ferftbdeit«  Mail  Mib  ahb 
dMFali  ntabt  für  Cholera  an  nnd  der  Knabe  wurde  lA  irinen  BmA 
gelegt,  wo  sieh  noeh  andere  Kinder  mit  versefaiedenen  ilülieff^li 
Craftkhe)ten  b^ndeb.  Verordnet  wnrde  ihm  eia  StirkihishI' 
klystir  mit  5  Tropfen  Opiumtinktur,  femer  etwas  Wisinuth.  HH^ 
Saohirergftog  gut,  ohne  flrbrechett  und  ohne  Durehrall,  aberaMk 
ttftehsten  Morgan  begann  das  Eibrechen  vonNeuietn  und  w{e0er<> 
hohe  sieh,  sobald  der  Knab^  etwas  Plttssigkeit  tu  sieb  ntthttk« 
Abeads  kamen  wässerige  Stuhlgänge  binsu  und  am  16.  AoguM 
war  die  Cholera  voilkomnien  ausgeprägt.  Der  K^abe  Wtfrde  ao- 
(brt  in  den  Ohol^rasaal  gebracht,  wo  er  am  20.  August  starb. 
Bei  der  LifelchenunterSüehaug  konstatirte   m«in  di^  PKortofeerls. 

Zweiter  Fall.  Neben  diesem  Knaben  hatte  itti  arstereü 
Oaate  ein  anderer  7  Jahre  aHet  Knabe  gelegea,  welöfaer  tett 
1.  August  wegen  einer  Anschwellung  der  Subma^illardrfisen, 
etwas  Impetigo  d^  fiopfhHift  und  eines  geriagen  DfardhMlM 
aufgenommen  war  und  sich  bereits  in  ToHständiger  ßea^fiititig 
befcnd,  so  dass  er  sehoa  efntlassen  werdeti  sofite.  Aiio  15. 
August  erhebt  sich  dieser  Knabe,  aach  einer  ruhigen  Maeht 
ond  ohne  dass  tta  Tage  vorher  irgend  ein  Difttfehler  oddr 
eine  Brkiltung  slattgefonden  hat,  gegen  SVa  Cbr  Morgeud, 
um  zu  Stuhle  tn  geheu.  Bei  der  ZurUckkunft  in  tlen  Saal  er- 
Meht  er  sich  Mehtlnals;  dieses  Brbrechen  dauert  'fort;  datu 
kommen  wiederholte  reiswassefähnliohe  t^nfiaiisfteerüagi6ü 
aad  schon  um  8  Uhr  ssdgt  dieser  Knaba  den  tioHeft  Ausdrttdt 
der  Cholera.  Er  wird  sofort  itt  dea  €holeraftM^  gebracht  ÜUd 
der  tiOttrigM  Biehandluiog  uateTworfon,  aber  söhoa  und  3  Uhr 
Käahihittags  ist  er  dem  Tode  erlegen.    Bei  d«r  LeiebenUAt^- 
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Bliobang  findet  mao  die  PsoreDterie  besondeiii  dcNiÜifih  im 
Panndarmß,  welcher  mit  einer  .weiaalichao  flo4»kigeQ  FklMig- 
keit  gefüllt  ist  ^  Lungen  und  Nieren  im  Kongeationaausiande» 
Dritter  Fall.  Der.  Nachbar  zur  Linken  des  aueraV^  roM 
der  Cholera  befallenen  Knaben,  13  Jahre  alt  und  tob  eiaem 
Tjrphuafieber,  welches  2  bis  3  Wochepi  gedauert  hatte,  abgCh 
mi^ert  und  .geschwächt,  befand  sich  schon  etwM  in  dar 
Basserung,  Die  Zunge  war  etwas  weniger  trocken«  das  Fie- 
ber nicht  mehr  so  stark,  das  Delirium  nur  Abends  und  sehr 
unb^eut^nid,  jedoch  war  noch  etwas  Durchfall  Torhandes. 
AUn  .konnte  also  einer  weitert^n  Besserung  getroat  entg^ges- 
seben.  Am  15.  August,  gegen  3  Uhr  Naohm.,  aJae  34  8tmi- 
di^  nach  der  eingetretenen  bösen  Nachbarschaft,  wird  dieser 
Knabe  plötalioh  von  ganz  eigenthttmliehen  ZuAUen  heimge* 
suoht,  Sr  bekommt  ein  häufiges  Erbrechen  grfnlichar  Btofie 
^nd  weisse,  reiswasserähnliche  Darmausleerungen;  seine  Glied- 
massep  werden  kalt,  das  schon  abgemagerte  Antlitv  ftlUnoeh 
oiahr  zusammen;  die  Augen  sinken  ein  und  gegen  6  tibf 
Abends  ist  vollständige  Prostration  vorhanden;  das  Antlitz  ist 
bläulich,  die  Oliedmassen  sind  eisig  kalt,  der  Puls  klein  und 
häufig,  aber  keine.  Muskelkrämpfe,  obwohl  Erbrechen  jedes» 
notal,  wenn  dem  Knaben  etwas  FlQssigkeit  beigebracht  wird* 
Diese  Zu&lle  dauern  bis  zum  Tode,  welcher  in  der  Nacht 
nach  awöUstfindiger  Dauer  der  Cholera  erfolgL  Bei  derLeieheok 
unterauchung  findet  man  am  Ende  des  Danndarmes  in  einer 
Steeeke  von  30 — 40  Centimet  etwas  hervorragende  und  obe^ 
schwarz  punktirte  Peyer'sche  DrCtsenflecke.  In  der  Nähe  der 
Bauhjn 'sehen  Klappe  sieht  man  awei  Ukeralionen  auf  den 
Weg^  der  Vernarbung,  Die  Klapp«  selbst  ist  verdickt,  elwea 
^fgetrieben,  aber  ohne  Ulzeratiott.  Im  Dickdarme  sind  die 
Brunner 'sehen  DrOsen  etwas  hervorragend  und  haben  alle 
auf  der  Spitze  einen  schwarzen  Punkt.  Die  Mesenterialdraseo 
sind  geschwollen»'  aber  wesdi  und  nur  in  der  Gegend  der  lelz^ 
ten  Portion  des  Dünndarmes  sind  sie  etwas  graug^lb.  Leber 
lyid  Nieren  sind  gesund,  die  Lungen  etwas  graulich,  das  Herz 
welk;  etwas  Flüssigkeit  im  Bauchfelle* 

.  Vierter  Fall.    Gerade  über  diesen  drei  Oholerakranken 
lag  ein  Knabje  von  ip  Jahren,  wßlqber  am  11.  Auguat  wag^ 
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«De»  gftstrifleiieD  Bieben  eingebracht  war.  Er  haite  Üuroh«^ 
fiJi,  Bibreeben,  einen  Pole  toa  224,  eine  dick  belegte  Zange 
nad  to  lebhafte  LeibaohmerBen,  dasa  man  schon  an  eine  Peri- 
tomtia  dachte.  Bin  warmes  Bad,  ein  Brechmittel  aus  Ipekak. 
und  darauf  einige  berahigende  Mittel  brachten  Besserung,  so 
dass  am  15.  Morgens  der  Knabe  sich  schon  recht  wohl  be- 
fand. Auek  verging  der  Obrige  Tag.  Kiemiich  gut,  aber  um 
5  Uhr  NM.  trat  Durchfall  ein,  der  bis  aum  Morgen  sich  sehr 
oft  wiederholte  und  sich  mit  Erbrechen  verband.  Die  ausge- 
leerten Stoffe  waren  weisslich  und  nach  und  nach  machten 
aioh  alle  charakteristischen  Erscheinungen  der  ftchten  Cholera 
bemoiiKch.  Der  Knabe  wurde  in  den  Cholerasaal  gebracht 
uad  hier  gelang  es ,  ihn  wieder  auf  den  Weg  der  Genesung 
stt  bringen,  welche  sehr  beschwerlich  und  sehr  langsam  vor 
sich  ging,  so  dass  er  erst  am  10.  September  in  das  Kon- 
valesaentenhaus  auf  das  Land  gebracht  werden  konnte. 

In  den  Bemerkungen,  die  Herr  Roger  an  die  Mittheil- 
ung dieser  vier  Fälle  knQpfle,  erinnert  er  zuerst  danun,  dass 
in  dieser  Epidemie,  wie  in  der  von  1865,  die  Cholera  im  Kin- 
derkrankenhause  überaus  selten  gewesen  ist.  Vor  den  eben- 
genannten vier  Fällen  war  dort  kein  einziger  Fall  vorgekom- 
men und  nachher  hat  sich  auch  kein  anderer  Fall  weiter  er- 
eignet Was  die  vier  Fälle  selbst  betrifft,  so  kam  der  erste 
in  einem  weit  abgelegenen  Saale  vor,  wo  sonst  niemals  ein 
Fall  von  Cholera  gewesen  ist  und  wo  die  Durchfälle  nicht  häu- 
figer waren,  als  sie  sonst  bei  kleinen  Kindern  zusein  pflegen. 
Eingebracht  wird  ein  kleiner  Knabe,  der  an  einer  einfachen 
Oaatro-Bnteritis  zu  leiden  schien.  Er  ist  da  36—40  Stunden 
und  in  dieser  Zeit  zeigt  sich  an  ihm  die  Cholera  mit  allen 
charakteristischen  Merkmalen.  Der  Knabe  stirbt  nach  Ablauf 
von  vier  Tagen  daran  und  es  ist  nicht  zu  zweifeln,  dass  er 
den  Keim  dazu  aus  seiner  Familie  mitgebracht  hat,  wo 
Schwester  und  MuUer  dieser  Krankheit  erlagen.  Von  ihm 
gebt  die  Krankheit  Aber  auf  den  Nachbar  zur  Rechten,  dann 
aaf  den  Nachbar  zur  Linken  und  endlich  auf  einen  gegenüber 
liegenden  Knaben,  die  alle  drei  allerdings  mehr  oder  minder 
leidend  waren,  aber  bis  dabin  auch  nicht  eine  Ahnung  auf- 
koBsmen  lieesen,  dass  sie  in  Cholera  verfallen  wurden. 

ZLVm.    1687.  29 
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Die  Üebertragbarkeit  der  Cholera  ujid  fo)gUok  ilire  Ad- 
steokuDgsf&bigkeit  b&it  Hr.  R.  hiernaeb  für  erwieteo,  oQd  wesD 
auch  diese  ThatoacheD  iiicht  etwas  Neues  darthua,.  so  ver- 
dienen sie  dennoch  bei  dem  immer  noeh  obsebwebeadeD 
Streite»  ob  die  Cholera  ansteckend  sei  oder  nicht,  angemetkt 
tu  werden.  Einen  Zweifel  hissen  sie  freilieh  auch  noch  u, 
da  man  immer  noch  sagen  könnte,  dass  in  den  mitgetheilten 
FUlen  die  Krankheit  unter  dem  epidemischen  Binfliisse  ent- 
standen sein  kann. 

Von   der  Diagnose    der  symptomatischen  und  der 

idiopathischen    Paralysen    des    sechsten    Nerven- 

paares  mittelst  des  Augenspiegels. 

Im  Kinderkrankenhause  in  Paris  hat  Hr.  Boucfant  den 
Augenspiegel  zur  Diagnose  von  Oehirnaffektionen,  namentlich 
bei  Kindern,  vielfach  benutzt  und  wir  haben  in  diesem  unse- 
ren Journale  schon  Manches  davon  mitgetheilt;  hier  folgt 
nun  das,  was  er  über  die  L&hmung  des  N.  abducens  s.  oculo- 
motorius  extemus  gesagt  hat.  „Diese  L&hmung^^,  bemerkt  er, 
„zeigt  sich  bisweilen  vollständig  isolirt  oder  ganz  lokal,  oder, 
wie  wir  sagen  würden,  idiopathisch.  In  allen  Nosologieen 
flgurirt  sie  als  solche  und  ist  der  Gegenstand  besonderer  Un- 
tersuchungen von  Badin,  Bayran,  Roox,  Jobört  u.  A.*) 
gewesen.  Bei  allen  diesen  Arbeiten  bleibt  der  Gegenstand 
doch  noch  ziemlich  dunkel,  namenflich  ist  es  schwierig,  bei 
einer  vorkommenden  Paralyse  dieser  Art  die  Ursache  zu  er- 
mitteln und  man  kommt  bisweilen  gar  nicht  aus  dem  Zwei- 
fel heraus,  ob  die  Paralyse  von  einer  einfachen  Funktions- 
störung des  N.  abducens,  von  einer  Kontraktur  desH.  rec- 
tus  internus  oder  von  einer  Hypertrophie  abhängig  ist, 
oder  ob  sie  in  eider  organischen  Veränderung  der  Ner- 
ven selbst  oder  des  Nervenheerdes  entspringt.  Zur  Be- 
gründung  dieser    difTerentiellen  Diagnose   habe  ich  mich  des 


*)  Die  trefflichen  Arbeiten   der  Deutschen  in  dieser  Sache  kennt 
Hr.  Bonchnt  entweder  nicht,  oder  fibergehi  sie  aibsieMleh. 

Bd. 
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Angenapiegdb  bedieoft  und  idi  will  nua  ^  vo»  mir  gennoa- 
iMi»e»  BeaalMe  millheSwi,  weloke  noch  au  deneo  hkunko»- 
UM»,  welch«  in  ineMMin  Werke:  ^Trait^  d'ophtkalmoscopie 
•ppliqu6e  au  diagnosüe  des  maladies  du  systöqpie  aenreax, 
Pari»  18^  S*"^  eotbaltea  siod« 

In  diätem  Jahre  siad  in  mei^e  Abibdlang  vier  kleine 
Mftdehen  wegen  Llfchmung  des  N.  abdueeas  gebvaobi  worden. 
Alle  hatten  ein  Schielen  aaek  Innen  and  Diptopie;  die  enle 
Kranke  haile  weiter  kein  andere»  Symptom  dabei,  die  andere 
aber  hatte  wiederboltee  Erbrechen,  litt  dabei  an  Verelopfeng 
und  lieM  eine  gewisse  Schw&ahe  in  der  Intelligene  und  etwas 
Zuckungen  in  den  Oliedmassen  bemericen.  Dagegen  war  das 
Sehyermftgen  bei  beiden  Kranken  durchaus  nicht  vennindeK, 
und  naek  und  nach  verlor  sieh  aueh  die  Diplopie,  so  dass 
nichts  weiter  zurückblieb  als  das  Seiiielen.  Das  dritte  und 
vierte  Kind  war  anerst  ohne  alle  Voterseheinaogen  in  Krumpfe 
verfkllen,  nach  dtenen  ein  Strabismus  eoav^ergens  aur(lekblieb. 

Um  aan  au  ermitteln,  ob  die  Lähmung  des  N.  abduoens, 
welche  dem  Schielen  zum  Grunde  liegt,  eine  idiopathisohe 
sei,  oder  ob  sie  nur  als  Symptom  eines  anderen  Leidens  iier- 
vortrete,  und  ob  der  N.  opäcus  und  die  Retina  sich  dabei 
kelkeiiigt  haben,  habe  ich  den  Augenspiegel  gebraucht  and 
bin  Bu  reriit  hübschen  Resultaten  gelangt,  die  ich  hier  mil- 
tkefleB  Witt. 

Erster  Fall.  Mariette  M.,  14  Jahre  alt,  am  13. Deaeni«- 
ker  18fi6  aufgeaommen,  war  bis  dahin  in  einer  Sehriftgiesee- 
sei  besokiftigt  und  litt  seit  einiger  Zeit  an  Brseheiaungen, 
die  auf  eine  Bleivergiftang  aa  deuten  schienen,  nkmlieh  an 
Verstopfung  und  heftigen  Leibschmeraea.  Auch  aar  Zeit  der 
Aulbakme  klagie  die  Kleine  noeh  Ober  Kolik,  katte  aber 
etiM»as  Durckfail.  Sie  sab  sonst  recht  wohl  aus,  war  klein, 
aber  kr&ftig  and  nicht  Mass;  sie  hatte  am  Zahnfleisclie  dent* 
Keh  den  Ar  Bleivei^ftung  charakteristischen  Saum ;  der  Bauch 
SNur  mebr  platt  als  hoch,  beim  Drucke  nicht  empfindlich,  ohne 
gargelndes  €tortescb;  sonst  ist  kein  Fieber  da,  vielmehr  gu* 
ta»  Appetit.  Unter  dem  Gkebvanche  des  Wiamutbs  verliert  sich 
rasch  der  Durchfall  and  die  Kolik;   zehn  Tage    q^&ter  aber 

29  • 


4M 

Mi  MM. 

(entsteht  Fieber,  Kopftohmen,  Brbreohen,  und  dMW  slelH  aieh 
ein  lebhafter  Sohmerz  in  der  reehten  Linnbargegend  und  eid- 
lich eine  einfache  EntzOndung  der  Mandeln  ein«  Alle  diese 
Erscheinungen  verlieren  aich  wieder,  nur  der  Kopfsobmen 
yerblieb  und  es  gesellte  sich  plötzlich  etwas  Doppelseben 
und  Strabismus  oonvergens  des  rechten  Auges  hinzu,  jedoch 
ohne  dass  das  Sehvermögen  eine  Schwächung  erlitt«  Das 
Eind  scheint  in  seinem  Angesichte  etwas  gedunsen  au  sein; 
wenn  es  lacht,  so  erscheint  die  linke  Gesichtshälfte  dabei 
nieht  so  thätig  als  die  rechte;  die  Sprache  aber  ist  nicht  ver- 
wirrt und  ebensowenig  sind  Arme  und  Beine  irgendwie  ge- 
hindert; Zuckungen  waren  nicht  vorhanden  und  ebensowenig 
Veränderungen  in  der  Empfindung;  der  Appetit  war  gat,  die 
Thätigkeit  des  Unterleibes  kam  in  vollständiger  Ordsang  und 
auch  der  Schlaf  war  ungetrflbt. 

Bei  der  Untersuchung  der  Augen  finden  sich  die  Papil- 
len von  gleicher  Grösse  und  auf  gleiche  Weise  kontraktil. 
Nach  bewirkter  Erweiterung  mittelst  der  Belladonna  erkennt 
man  durch  den  Augenspiegel  gewisse  Veränderungen  in  der 
Tiefe,  welche  in  beiden  Augen  ziemlich  gleich  sind,  jedodi 
zeigen  sich  in  dem  rechten  Auge  noch  einige  Besonderhei- 
len« Die  Pupille  stellt  sieh  hier  etwas  schief  und  eracbeiat 
von  einer  allgemeinen  Hyperämie  vollständig  verschleiert,  so 
dass  man  nichts  weiter  erkennt  als  die  hin  und  zurückgeben- 
den Blutgefässe.  Diese  Gefässe  sind  gekrfimmt,  buchtig,  un- 
regelmässig; in  den  kleinen  Venen  ist  die  Zirkulation  durch 
Blutklümpchen  unterbrochen;  am  Rande  des  ophthalmosko- 
pischen Bildes  sieht  man  kleine  Blutergüsse  und  am  oberen 
Theile  zwei  kleine  speckige  weissliche  Punkte. 

Die  weitere  Notiz  über  diesen  Fall  geht  dahm,  daas  am 
21«  Januar  kein  Strabismus  mehr  vorhanden  ist,  dass  aber 
im  Hintergrunde  des  Auges  sich  nichts  geändert  hat,  viel- 
mehr  auch  im  linken  Auge  sich  einige  Blutpunkte  gebildet 
haben.  Im  weiteren  Verlaufe  der  Behandlung  bekam  die 
Kleine  noch  einen  Furunkel  auf  der  Stirn  und  ging  baki  zu 
ihrer  Beschäftigung  zurflck.  Nach  2^^  Monat  wurde  sie  wki" 
der  herbeigebracht,  war  aber  vollständig,  gesund;  der  Aogeo- 
spi^el  zeigte  durchaus  nichts  Abnormes. 
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Der  eben  mitgetheilte  Fall  iat  dffenbai'  interessant  darch 
die  Art  seiner  Entstehung;  Bleivergiftung  war  ohne  Zweifel 
der  Grund  der  L&bmung  des  Äusseren  Oculomotorius  und 
daraus  entsprang  die  Diplopie  und  der  Strabismus.  Der 
N.  optieüs  schien  dabei  wenig  gelitten  zu  haben;  es  war 
Bor  ein  hjperftmisoher  Zustand  der  Ausbreitung  dieses  Ner- 
▼eo  und  rielleteht  ein  geringer  Orad  von  Entzandung  der- 
selb«i  vorhanden«  Es  exlstirte  also  eine  Verbindung  von 
Neuritis  mit  Paralyse  des  sechsten  Nerven.  Die  Störungen 
Terioren  sich  aber  alle  Yollsttadtg  und  man  kann  den  gan- 
zen Hergang  wohl  durch  die  Annahme  einer  Encephalopathia 
satnmina  erklären ;  der  Kopfsohmerz,  die  Neuritis  des  Opticus 
und  die  Lähmung  des  sechsten  Nerven  mit  Diplopie  sind  die 
Erscheinungen  dieser  Vergiftung. 

Zweiter  Fall.  Blanche  R.,  SV?  Jabr  alt,  betrat  das 
Kinderhospital  am  18.  Dezember  1865  wegen  einer  seit  zwei 
Monaten  bestehenden  Affektion  des  Gehirnes  und  Racken- 
markes.  Sie  hatte  entweder  in  Folge  grosser  Angst  während 
eines  Sturmes  oder  in  Folge  eines  erlittenen  Sturzes  von  der 
IVeppe  einige  krampfhafte  Bewegungen  an  der  rechten  Seite 
ihres  Körpers  bekommen.  Diese  Bewegungen  hatten  etwas 
Aehnlichkeit  mit  denen  des  Veitstanzes  und  waren  mit  Zit- 
tern nnd  Schwäche  in  der  rechten  Körperhälfte  begleitet. 
Dann  und  wann  fiel  das  Kind  in  Folge  dieser  Zuckungen 
auf  die  Erde  und  zu  gleicher  Zeit  fingen  die  Augen  an  au 
schiden,  namentlich  das  rechte  Auge,  welches  nach  Inneir 
konvergirte  und  eine  geringe  Erweiterung  der  Pupille  darbot, 
wobei  auch  Diplopie  vorhanden  war.  Das  bis  dahin  ganz 
verständige  Kind  schien  einen  geringen  Ansatz  von  Blödsinn 
zu  zeigen;  es  war  nämlich  still  und  stumm  und  wiederholte 
nur  die  letzten  Worte,  die  Jemand  an  dasselbe  richtete;  es 
hatte  einen  etwas  schwankenden  Gang  und  drehte  sich  öfter 
wie  im  Sehwindel  um  sich  herum.  Das  Empfindungsver- 
ni<^gen  erschien  nicht  verändert;  es  war  auch  kein  Fieber 
vorhanden,  der  Appetit  fehlte  nicht,  aber  das  Kind  hatte  Ver- 
stopfung und  wiederholtes  Erbrechen.  In  diesem  Zustande 
kam  es  in  die  Anstalt,  wo  man  es  genau  untersuchte«    Der 
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Py|0  sßeigte  grosse  UDgleiebhdt.  In  4eiD  Hintergrunds  des 
reohleta  Auges  erblickte  neu  miUeist  des  Augenspiegels  Fol- 
geades:  Die  Pupille  gftnilidb  verschwunden  und  statt  ihrer 
eine  perlgraue,  etwias  sehwäreliche  Infiltration,  welche  im 
Hintergrunde  des  Aug«s  eitat  und  eich  weit  ausdehnt;  diA 
Venen  verlieren  sich  in  dieser  infiittalioti  und  ensoheinen  as 
einigen  Punkten  gleichsaia  unterbrochen;  an  der  ftusseren 
Seite  dieses  Hintergruadbiides  sieht  man  andern  Biemlibh 
grosse  gewundene  G^ftese,  die  man  weitbin  verfolgen  kann 
und  die  sich  auch  in  der  laAkratlon  verlieren.  Hier  und  da 
erkennt  man  auch  noch  einige  kleine  Varikosit&ten^  di^  wie 
kleine  Blutergasee  aussehen*  Die  At-terien  sind  nicht  atehi- 
bar.  Die  Uaterstchung  des  linketa  Augtos  ergibt  Fast  das«* 
selbe. 

Am  26*  Januar  1866:  Die  Kleine  kann  seit  gestern  sich 
kaitai  aufrecht  erhatten.  Settt  man  4ie  auf  einen  Stuhl,  so 
fUH  sie  immer  rechts  Aber  und  heute  Morgen  ist  ste^  ohocr 
dass  sie  etwas  essen  wollte  und  ohoe  dass  Erbrechen  voran*» 
gegangen  war^  vielmehr  Leibesöflnimg  stettgehabt  hatte,  in 
eisern  Zustande  ziemlich  grosser  fiomnolene,  echeiat  nur  un* 
deutlich  die  Umgebung  au  erkennen,  hat  eine  gdblidi- blaset 
Oesiehtslarbe  und  einen  etwas  üinglaiehen,  sber  niebt  «im« 
settenden  Puls  von  8<^. 

Am  8.  Februar:  Die  Kleine  itot  sehr  sasaasmeligefaUen 
cnd  in  erben  Zustande  zienHUch  grossef  Stumpfheit.  Sie 
kreischt  oft  auf,  Wicht  ohne  Qrund,  sttckt  eurflck,  wenn  ma» 
sie  bckrahri,  isst  sehr  wenig  und  macht  unter  sich.  Haut 
mftssig  war«,  Pult  wie  frfiher«. 

Am  IS.  F^bruai*:  Die  Kletea  ist  noch  in  denseelben  Jim* 
standte  von  Stumpfheit  und  Schw&ebe  und  kann  das  Bett  aichi 
vaiiasseti,  schreit  und  lacht  durcheinander  und  fährt  cusan»- 
men,  wenn  man  eu  Mir  spricht  oder  sie  berflhrt;  sie  isSt  we- 
nig and  hat  iinwilMLttrliehe  Ausleerung.  So  weit  man  urtbei- 
lea  kann,  ist  ihr  Sehvermögen  vorhanden;  der  Bintengrusd 
des  Attges  gewährt  noch  immer  dasselbe  Bikl.  BinaLfthaMtag 
ist  nirgend  zu  bemerken  und  nalr  sn  den  Beinen  neigt  sieh 
eine  (geringe  Eomtraktur. 

Am  2i*  Fabruwc   Seit  drei  Tagen  hai  sich  der  ZwtMMl 
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Mibr  reradiliimiMrt;  omb  bemerkt  efaie  Kontraktur  der  Arme 
and  Seme;  das  Kind  liegt  auf  der  Seite  mit  hoobangesoge- 
nen  KflieeD  und  mit  gekrammten  Armen,  so  dass  die  beiden 
Filmte  unter  dem  Kinne  sich  beAnden.  Dennoch  ist  weder 
rigeatliebe  Lähmung  noch  OefQhllostgkeit  Torbanden;  die 
Mttflt^tt  efttera  und  rucken  jeden  Augenblick;  die  Kleine  ist 
bewusstlos  und  schreit  seit  zwei  Tagen  fortwahrend.  Der 
Puls  Bekt  klein,  sehr  hftuflg,  unregeimassig,  jedoeh  nicht  in- 
termittirend ;  die  Ausleerungen  gehen  unwillkarlich  ab.  Der 
Ted  erfolgt  an  diesem  Tage. 

Leichenbefund.  Das  Gehirn  ist  ziemlich  voluminös 
und  Ton  den  Sch&delwftnden  gleieheam  eingepresst;  es  ist 
derb  in  seiner  Substanz,  aber  in  der  Arachnoidea  nichts  Be- 
sonderes. Die  Pia  mater  auf  der  Konrezitat  des  Gehirnes  er- 
sdieint  in  Ihrer  ganzen  Ausdehnung  sehr  injtzirt;  sie  sieht 
blaulieh-roth  aus  und  die  Venen  sind  mit  flflssigem  Blute  sn^- 
gefüllt.  Hier  und  da  bemerkt  man  längs  dieser  Oefässe  eine 
Infiltration  von  weisslichem ,  trübem,  aber  durchaus  nicht 
eiterigem  Serum.  Keine  Tubeikelablagerung  tnacht  sich 
darin  bemerkMeh;  sonst  sitzt  die  genannte  Membran  an  der 
grauen  Substanz  fest  an,  lässt  sich  aber  von  derselben  ab- 
heben, ohne  dass  von  dieser  Substanz  etwas  an  ihr  sitzen 
bleibi.  Die  Sinus  sind  mit  flOssigem  Blute  grfflllt;  nirgends 
aber  Blutgerinnsel.  Naeh  Abnahme  der  Pia  mater  erscheint 
die  Bindensu^tanz  des  Gehirnes  etwas  uneben,  aber  chne  ir- 
gend einen  erweichten  Punkt,  ohne  fremde  Ablagerung,  ohne 
TubeAeln.  Die  Seiteiriidhlen  des  Gehirnes  sind  gesund  und 
enthalteik  keine  Flüssigkeit.  Die  Thalami  optici  und  die  Oor- 
pora  striata  sind  normal  und  ebenso  finden  sich  an  der  Ba- 
sis des  Gehirnes,  in  den  Häuten  daselbst,  in  den  Pedunkeln, 
in  der  Protuberanz  und  im  kleinen  Gehirne  keine  Veränder- 
ungen. Nur  die  N.  optici  zeigen  sich  vor  dem  Chiasma  et- 
was verändert;  sie  sind  etwas  gefurcht  und  gehöhlt;  es  fin- 
det eich  darin  eine  gelbliche  Substanz,  deren  Beschaffenheit 
gleich  angegeben  werden  wird.  Die  Augen  der  Leiche  zei- 
gen unter  der  Loupe  die  Pupillen  vollkommen  ausgefallt  durch 
eine  Infiltration  und   neben  derselben  einen  gelblichen  Vor- 
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Sprung,  der  von  der  hypertrophischen  Haottl«  gehiUet  sa 
sein  scheint.  Bei  genauerer  Besichtigung  seigt  dieser  gelb- 
liche Vorsprung  unter  einer  200  fachen  Vergrösserang  eipe 
aus  Fettkflgelchen  bestehende  von  einer  gemeinsameii  Halle 
umgebene  gekörnte  Masse,  neben  der  noch  andere  Fett- 
kügeichen  ansitzen;  dicht  darum  ein  Nets  von  Kapillarge* 
f&ssen,  die  nicht  erweitert,  aber  mit  Blutkflgelchen  angefHUt 
sind.  Ausserdem  sind  noch  auf  der  Netshaut  gans  kleine 
Blutergüsse  mikroskopisch  zu  erkennen. 

Es  hat  also  in  diesem  Falle  die  Netzhaut  eine  bedeu« 
tende  Veränderung  erlitten  und  auch  die  optischen  Nerven 
haben  an  dieser  Veränderung  Theil  genommen,  welelie 
hauptsächlich  das  Resultat  einer  einfachen  und  langdauerndefi 
Kongestion  daselbst  gewesen  ist.  Zu  bemerken  ist  noch, 
dass  die  Lungen  nur  eine  einfache,  lobuläre  Kongestion  und 
nur  ein  einziges  hanfkorngrosses ,  schon  verkalktes  Tuberkel 
darboten. 

Dritter  Fall  ->  Louise  B.,  3  Jahre  alt,  am  8.  Mai 
1866  in  das  Kinderkrankenhaus  gebracht.  Erst  seit  einigem 
Monaten  kann  das  Kind  gehen,  aber  auch  nur  mOhsam;  es 
ist  rhachitisch  und  litt  lange  an  Durchfall.  Als  es  1  Jahr  alt 
war,  bekam  es,  ohne  dass  Krämpfe  oder  irgend  eine  andere 
Krankheit  vorangegangen  waren,  eine  Lähmung  des  sechsten 
Nervenpaares,  welche  sich  durch  konvergirenden  Strabismus 
beider  Augen  charakterisirte.  Am  Tage  der  Aufnahme  ergab 
die  Untersuchung  Folgendes:  Krnmmheit  der  beiden  Tibieo 
und  der  beiden  Oberschenkelknochen  mit  Auftreibung  der 
Oelenkenden;  solche  knotige  Auftreibung  auch  an  den  Faust* 
gelenken.  Der  Brustkorb  von  beiden  Seiten  eingedrQckt  und 
ganz  charakteristisch  vorne  im  Brustbeine  hervorragend.  Der 
Bauch  sehr  gross  und  die  Wirbelsäule  in  der  Lendengegend 
nach  vorne  gekrUmmt;  kurz  das  Bild  der  ausgeprägten  Rha- 
chitis  that  sich  kund.  Schmerzen  in  den  Gliedern  hat  aber 
die  Kleine  nicht  mehr,  jedoch  ist  ihr  das  Gehen  sehr  be- 
schwerlich. Sie  lilt  an  häufigem  Durchfalle,  aber  nicht  an 
Erbrechen,  hatte  kein  Fieber,  keinen  ungewöhnlichen  Durst, 
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▼ielmebr  guten  Appetit.  Gegen  den  Darehfall  bekam  sie  eine 
Mieehnng  von  2  Theilen  Wisoinlh  und  1  Tbeil  phospboreauren 
Kalk,  wodnreb  der  Zweck  erreiebt  wurde. 

Was  speziell  das  Sehielen  betrifft,  so  ergab  sieb,  dass, 
wenn  man  das  Kind  geradeaus  sehen  Hess,  beide  Augen 
gegen  einander  naeh  innen  standen;  liess  man  aber  das  Kind 
scharf  naeh  einer  Seite  bin  seben,  so  wendeten  sich  die  Augen 
seht  wohl  ttber  die  Mittellinie  hinaus.  Bei  der  Jugend  und 
Unrerst&ndigkeit  des  Kindes  war  es  nicht  mögli^,  die  Augen 
desselben  beliebig  su  dirigiren,  um  deren  Bewegungen  genauer 
kennen  au  lernen  und  ebensowenig  war  aber  die  subjektive 
Auffassung  von  Seiten  des  Kindes  beim  Sehen  etwas  au  er» 
ISihren,  Die  Untersuchung  mittelst  des  Augenspiegels  ergab 
im  linken  Auge  eine  unregelm&ssig  dreieckig  veraerrte  Pupille^ 
die  nach  innen  und  oben  zu  von  einer  grauen,  strahligen  In- 
Sitration  verschlossen  ist,  welche  die  OeAsse  verdeekt.  Die 
Venen  erscheinen  nach  oben  und  unten  aiemlich  aahhreioh 
erweitert  und  bilden  nach  aussen  hin  Bogen.  Im  rechten 
Auge  erblickt  man  eine  geringe  seröse  Infiltration,  welche 
die  Oeftsse  der  Pupille  verhallt,  und  hinter  derselben  erkennt 
man  die  Vene  der  Netzhaut  vom  Pupillarrande  aus  sieh  voll 
und  geröthet  hervorbegebend,  so  dass  sie  quer  hinter  der  Pu- 
pille sehr  dick  verl&uft. 

Nachdem  die  Kleine  einen  Monat  in  der  Anstalt  gewesen, 
wurde  sie  entlassen,  ohne  dass  sie  viel  gebessert  war. 

Obwohl  diese  Beobachtung  hinsichtlich  der  pathologischen 
Anatomie  des  Oehirnes  unvollkommen  war,  so  zeigt  sie  jeden* 
falls  die  Wichtigkeit  der  Untersuchung  mittelst  des  Augen- 
spiegels. Man  konnte  zweifeln,  ob  dieser  doppelt  konvergi- 
rende  Strabismus  in  einer  Affektion  der  Muskeln  oder  in  einer 
Alteration  der  Retina  seinen  Grund  habe.  Die  Wahrnehmung 
so  grosser  Verftnderungen  im  Hintergrunde  des  Auges,  auf 
der  Netshaut  und  auf  der  Pupille  sicherte  aber  sofort  die 
Diagnose  und  erwies,  dass  das  Schielen  von  einer  Affektion 
des  optisdien  Nerven  und  der  Netzbaut  abhängig  war  und 
liess  vermuthen,  dass  diese  Affektion  auch  das  Gehirn  und 
dessen  HiMite  betreffe.    Es  ist  dieses  ein  Zustand,  den   man 
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in  Dentoohlttad  Neuriti«  deBoendeas  genannt  hat,  am  damit 
aneudeateo,  daas  die  Verftadennig  icn  Gehirne  begonnen  und 
absteigend  bis  auf  den  AngapM  «ich  Terbreüet  hat. 

Vierter  Fall.  —  Louise  H.,  12  Jahre  alt,  am  11.  Juni 
1866  iB  das  Kinderkrankenhaus  gebraeht,  hatte  im  Alter  von 
3  Jahren  eiaea  heftigen  and  lange  dauernden  Krampfonfall  er- 
litlen  and  daroa  ein  doppeltes  kouTergtreades  Schielen  aad 
aaoh  eine  gewiese  GetstesBohwftehe  aarflckbehalten,  ao  das» 
sie  weder  lesen  noah  arbeitaa  lemea  koonte.  Die  am  Auf«- 
noihmetage  vorgenommene  Untersuchung  seigt  in  beiden  Aa* 
gea  etwas  Nystagmus ,  ferner  ein  Schielen  jedes  Auges  nach 
laaen  und  ein  «ehr  geschwächtes  Sehvermögen.  Sie  ist  nicht 
im  Stande,  eine  feine  N&hnadel  einsuftdelo,  weil  sie  das  Oebr 
nioht  siehl,  und  eie  kann  auch  nicht  n&hen,  weil  sie  sieh 
ianner  in  die  Finger  sticht;  grössere  Oegensttode  kann  sie 
uatorackeidea ,  aber  feine  Dvnge  kann  sie  nicht  ordentlieb 
sttea.  Sie  ist  etwas  geistesschwach,  hat  jedoch  weder  L&lnn^ 
uag  noch  KrIUnpfe.  Die  Verdauung  ist  gana  gut.  Die  beiden 
Popitten  sind  sehr  klein,  weisslich  und  perlmutterartig  glfto» 
aead;  in  der  rechten  Papille  sieht  man  diese  InAkration  vor- 
aagsweise  asa  inaerea  RaaAe;  nach  dem  Aasseren  Rande  au 
ist  sie  auch  vorhanden,  aber  dünner  and  verwischter.  Die 
Arterien  sind  fest  onsichtbar,  die  Venen  sehr  klein«  Da  das 
Kind  im  Uebt^pen  ganz  gesund  war,  so  wird  es  bald  wieder 
entlassen,  um  vieUeicht  Objekt  einer  aoderea  Anstalt  su 
werden« 

Obwohl  aaoh  ia  diesem  Falle  eine  sichere  Aaskunft  Ober 
den  Zastand  des  Gehirnes  nicht  gegeben  werden  konnte,  so 
Mast  sich  daraus,  dass  das  konvergirende  Sehielea  mit  My* 
stagasas  uad  Atrophie  ond  Verzerrung  der  Papille  allmfthlig 
naeh  einer  grossen  Konvulsion  sieh  herrorgebildet  habea^ 
wohl  auf  eine  Mittfaeilaahme  des  Gehirnes  und  der  Ifeningen 
sahliessea,  uad  zwar  hat  dort  vermuthlidi  eine  beschvlinkte 
daroniaebe  Bataandang  stattgefunden,  welehe  das  Sehvermögen 
beeinträchtigt  hat.  Die  Batstebung  and  der  Verlaaf  der  Zu- 
flüle  und  die  allaiählige  Zunahme  der  Gesichtssohwftche  au* 
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gleiob  mit  der  Atrophie  beider  Pupillen  spreoheD  fttr  diese 
Anrichti  «bwolil  der  Aageniplegel  hier  niohl  gmsie  Aufklär- 
ung geben  konnte. 

Jedebfklls  wird  mein  Mtn  diesen  wenigen  Mittheilungen 
die  Wtilitigkeit  «rketiD^n,  welehB  die  OpbthAlmoskopie  fliittelBt 
des  Augenspiegels  fllr  die  Diagnose  und  für  die  Behandlung 
hat,  und  es  wird  wohl  jeder  praktische  Arzt  einsehen,  dass 
er  sich  damit  ernstlich  beschäftigen  muss.  Bei  allen  Affektio* 
neo  des  Oebimes,  oder  wo  man  dieselbe«  yerm«tbet,  wifd  es 
tto4hwoadig,  in  die  Augen  hioeintnUicken,  weil  mögli^ber^ 
weise  dadurch  irgend  ein  Anhaltspunkt  gewonnen  wird.  Bei 
der  BeuKbeitung  des  Bchieleae  wird  diese  UntersuchnngswevBe 
gana  besonders  erforderlich.  Die  Paralyse  des  M.  abduoens 
kann  gans  terschiedenen  Urspraiiges  sein;  sie  kann  eine 
idiopatbieche  (a.  B.  dtfrcb  Erkällang  entstandene)  oder 
eise  symptomatische  sein,  and  diese  letatere  kann  in  all« 
gemenier  Syphilis  beruhen,  kann  »it  Albumfmirie  zusammen*- 
hingen,  kaonri  von  Diphtherie,  Chlorose  oder  BleiTergiftvB|^ 
bottthnea,  oder  kann  die  Folge  einer  Neuritis  des  optisehan 
Merrea  durch  za  grosse  Anstrengung  der  Augen  sein,  oder 
endüch  aie  Folge  einer  ehronlsohen  Veränderung  &ea  G«bi>rnea' 
uad  seker  Häute  auftreten.  Die  Untersnchung  mittelst  dea 
Avgeospiagals  wird  die  Diagnose  in  rieten  Fällen  dieser  Art 
ausserordentlich  erleichtem.  Erblickt  man  hinter  der  PupiHe 
o4ar  auf  der  Netzhaut  «ine  seröse  oder  granulöse  Infiltration, 
oder  kleine  ^>enöBe  Thrombosen,  oder  kleine  BlaterglUise ,  so 
kam  man  ai^miidk  sicher  senti)  dass  eine  Neuritis  des  opti« 
aoban  Nerven,  oder  eine  paitrelle  chronische  BncepbalitiB 
oder  Meaingttis  o4er  irgend  eine  andere  Veränderung  im  Qe- 
birae  vorhawfcn  ist. 

{Wir  haben  diese  klinischen  MittbeMangen  nur  auijge« 
DOflMBaa,  um  die  Wichtigkeit  der  Ophthalmoskopie  fOr  jeden 
pradctiseben  Arzt  hemuszusteHen,  imd  wir  glauben  unsenre  Le*' 
ser  ganz  besonders  auf  tue  de^Mlsigen  Arbeiten  von  6r4tfo 
und  anderen  deutschen  Augenärzten  anftneiksam  machen 
zu  mOasen.) 
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///•    Gelehrte  GeseUschafieH  and  Vereine. 

Aus  den  VerhandlungeD   gelehrter  GesellschafleD 
und  Vereine  in  Grossbritannien  und  Irland. 

Ueber  die  Schwierigkeiten  und  Gefahren,   welche 
mit  der  Tracheotomie  verknüpft  sind. 

Herr  Henry  Smith  hat  im  H&rz  1862  in  der  medisi«» 
nischen  Oesellschaft  in  London  aber  diesen  GegenstttMl  einen 
Vortrag  gehalten.  Er  erinnert  auvörderst  an  das  grosse  In« 
teresse,  welehes  die  Tracheotomie  in  der  neuesten  Zeit  ge- 
wonnen hat,  seitdem  der  Kmp  an  sieh  oder  in  Verbindung 
mit  Diphtheritis  immer  mehr  um  sich  gegriffen  hat  und  seil« 
dem  die  Erfolge,  zu  denen  die  Operation  nioht  nur  bei  die- 
ser Krankheit,  sondern  auch  in  vielen  anderen  Fällen  gefdiirt 
hat,  dazu  immer  mehr  und  mehr  ermuthigCen.  Ueber  die 
Indikationen  zu  dieser  Operation  wolle  er  hier  sich  nicht 
auslassen,  sondern  nur  einige  Punkte  erörtern,  welche  den 
operativen  Eingriff  sehr  erschweren  oder  auch  geAkhiden 
können*  Diese  Punkte  sind:  der  Eintritt  von  Blutungen, 
das  Vorhandensein  von  Geschwülsten,  von  abnormer  Konftur- 
mation  des  Halses  und  von  krankhafter  Beschaffenheit  der 
Luftröhre  selbst. 

1)  Was  zuvörderst  die  Blutungen  betrifit,  so  sind  «e  far 
den  Operateur  nicht  nur  ausserordentlich  hindernd,  sondern 
auch  für  den  Operirten  sehr  gefthrlieh  und  es  muss  daiier 
die  Möglichkeit  ihres  Eintretens  stets  wohl  erwogen  werden. 
Sie  komm«!  entweder  aus  der  Verwundung  regelmftssig 
verlaufender  Oef&sse  oder  haben  darin  ihren  Grund,  dass  bei 
aller  Vorsicht  die  GefiUse  nicht  vermieden  werden  konnten, 
weil  sie  wider  alles  Erwarten  einen  unregelm&ssigen 
Verlauf  hatten«  Hr.  S  m.  macht  auf  die  Nothwendigkeit  eines 
genauen  Studiums  des  Verlaufes  dieser  Gefitose  aufmerksam. 
Selbst  wenn  sie  ganz  normal  vertheiit  sind,  können  die  Venen, 
soferne  sie  strotzend  voll  sind,  nach  geschehener  Durch- 
schneidung  zu  bedeutender  Blutung  Anlass  geb^i.  Sind  sie 
nnregdm&ssig  vertheiit,   so  können   sie   oft  bei  der  grössten 
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Vorsicht  oiAt  Ternieden  werden  and  Hr.  Sm.  fljhrt  mehrere 
Beispiele  dieser  Art  an.  — 

2)  Oescbwülste  vor  der  Luftröhre  liegend  und  entweder 
in  Attftreibang  der  SchilddrQse  bestehend,  oder  in  einem  6de- 
matösen  Zustande  des  Halses  beruhend,  können  den  Operateur 
so  in  Verlegenheit  bringen,  dass  er  von  der  Operation  gftns- 
lieh  absteht.  Hr.  8m.  besog  sieh  auf  einen  Fall,  wo  eine 
sehr  grosse  und  aufgetriebene  Sehilddrflse  den  Operateur  au 
einem  sehr  grossen  und  furchtbaren  traumatischen  Bingrifle 
swaBg  und  dieser  ihm  nicht  gehingen  sein  wOrde,  wenn  er 
nicht  ein  ausgezeichneter  Anatom  gewesen  w&re.  Er  selbst 
habe  in  awei  PMIen  wegen  eines  sehr  bedeutenden  Oedemes 
des  Halses  in  Folge  von  Raehenentsdndung  yon  der  TrachcQ- 
tomie  abstehen  müssen.  — 

3)  In  Bezug  auf  die  abnorme  Gestaltung  des  Halses  als 
einer  Ursache  grosser  Schwierigkeit  fflr  die  Operation  erzAhlt 
Hr.  8  m.  einen  Fall,  wo  bei  einem  kleinen,  dicken  und  fetten 
Manne  wegen  einer-  Krankheit  des  Kehlkopfes  die  Traoheo- 
temie  erforderlich  wurde,  aber  in  Folge  der  grossen  Fettab- 
lagerung daselbst  nicht  vorgenommen  werden  konnte;  er  be- 
half sich  damit,  dass  er  statt  der  Tracheotomie  die  Laryngo- 
tomie  TerQbte,  die  aber  nicht  dem  eigentlichen  Zwecke  ent- 
spracAi.  Von  diesen  Schwierigkeiten,  die  der  Tracheotomie 
sich  entgegenstellen,  kann  bei  jugendlichen  Subjekten  im  All- 
gemeinen weniger  die  Hede  sein,  als  bei  älteren  Personen, 
obgleich  bei  jenen  auch  Struma  und  Oedem  des  Halses  vor- 
kommt Dagegen  ist  VeriLuöcherung  der  Luftröhrenknorpel, 
welche  von  Hrn.  8m.  auch-  als  eine  Schwierigkeit  illr  die 
Operation  aufgezählt  wird,  wohl  nur  im  späteren  Alter  an 
finden  und  wir  brauchen  wohl  hier  weniger  darauf  einzu- 
gehen, als  auf  eine  andere  Schwierigkeit,  welche  vorzugs- 
weise bei  Kindern  vorkommt,  nämlich  auf  eine  kleine,  tief 
in  einem  kurzen  und  plumpen  Halse  belegene  Luftröhre. 

Dann  spricht  Hr.  Sm.  über  die  Art  und  Weise,  wie  den 
Gefahren  an  begegnen  und  die  Schwierigkeiten  bei  der  Ope- 
ration zu  umgehen  seien.  Zur  Verhütung  der  Blutung  kann 
viel  gethan  werden.  Eine  genaue  Untersuchung  muss  jeden- 
fells  stattfinden,   ob  irgend   ein   grosses  Blutgefäss  in  abnor- 
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mer  Weise  gerade  de  ab  der  Luftröhre  vovtberleiefB,  wo  ven 
den  Einschnitt  machen  will,  oder  ob  l^ei  gi^na  feWöheiiekeei 
Ywlaufe  die  Veoeo,    wie  das  eicht  eeiteo  der  Fett  ist,   mit 
Btut  ttberfüUft  erscheineD.    Es  yeretoht  sieb  von  selbst  i  das«, 
wenn   irgend   möglich,    solebe  BlutgefiUse  beim  Binsehaitte 
Termieden  werden  mOseen ;  wo  es  aber  durehavs  Hiebt  as^ebt, 
da  darf  nicht  eher  in  der  Operation  vorwärts  gesebrittea  wer- 
den, als  bis  die  durchsobnittenea  Oeftsse  durch  Unterbiodttog 
oder  euf  andere  Weise  gesichert  sind.    Hieras  knflpft  sieh 
die  Frage,   die  der  Autor   schon  oft   bei  sieh  erwogen  hat, 
atailioh  ob  der  Schnitt  bis  sur  Luftröhre  rasch  su  voUaieben 
sei,  oder  Ungsam  und  vorsichtig.    £r  könne,  sagt  er,  auch 
jetat  noch  nicht  Ober  diese  Frage  entscheiden;   er  sei  aber, 
nachdem  er  auf  beiderlei  Weise  die  Operation  oftmals  verObt 
habe,  geneigt,   fllr  das  rasche  Verfahren  sieh  anssuspreohen, 
wMy  wenn  auch  dabei  die  Blutgefiksse  weniger  geschont  wer- 
den können,  die  Blutung  gleich  aum  Stillstände  kommt,    so- 
bald die  Kanttle  eingelegt  ist.  Ist  jedoch  der  Operateur  nicht 
sehr  geflbt,  um  sehneil  genug  bis  zur  Siasetanng  der  KnnCUe 
in  die  Luftröhre  au  gelangen,  so   ist  es  rathsamer  far  ihn, 
langsamer  voraugehen,  ausser  es  mttssten  Umst&nde  vorh£kideii 
sein,  welche  au  etnem  raschen  Handeln  nöthigen.    Was  die 
anderen  Schwierigkeüen  betrifft,  so  muss  der  Operateur  sieh 
nach  den  Eigenthamliehkeitett  jedes  einsefaien  Falles  richten; 
eine  allgemeine  Regel   Utsst  sieh  nicht  aubtellea;  es   kommt 
daiaaf  an,   dass  der  Opevatenr  seine  Bähe  und  Ueberl^ug 
nieht  verliere,    wenn   ihm  unerwartete  Schwierigkeiten  sich 
entgegenstellen«     Nenerungen   bei   dem    einmal  eingefishrten 
und  durch  die  Erfahrung  ab  aweekmAssig  erkannten  Opera^ 
tionsverfahren  hitit  der  Autor  fOr  sehr  bedenklich ;  so  verwiiA 
er  den  von  Einigen  empfohlenen  gekrümmten  Troikar,  dessen 
Kanüle  gleich  nartlokbleiben  soll;  er  h&lt  diesen  Troikar  filr 
unsicher  und  namentlich  bei  .Kindern,    wo  die  Luftröhre    ein 
kleines  Kaliber  hat,   filr  geflUirlich,  weil   l«oht   die  Untere 
Wand  dieses  Kanales  dabei  verwundet  werden  kann.  Er  habe^ 
berichtet  er,   einen  solchen  Fall  erlebt,    wo   der  sonst  gnns 
geschickte  Opesateur   durch  die  Benataung  dieses  Troikam 
eine  sehr  arge  Saene  hervorrief.    Aneh  alle  Obsigen  sinnrsi' 
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ekeb  ÜEfiniiattg^n  der  I«U4eA  Jahra  «nd  Biiraekaliw«0Cii.  I>dr 
LHÜriVkranaohDitt  vallendfit  sioh  am  besten  durch  ein  einteeiMls 
eflbarfefl  Itoae»)  womit  die  WeiehtliMle  eia^sehoittea  werden, 
und  «war  Bebioht  naeh  Schicht  ohne  gewaltaamee  Ausein- 
aodenberreD.  der  WuidräDder  mittelst  scharfer  Haeken.  iit 
man  auf  diese  Weise  bis  zur  Luftröhre  gelangt,  so  kommt  es 
darauf  an,  diese  festzuhalten ,  so  dass  sie  nicht  snsweichA, 
weiMi  sie  eingeschnitten  werden  soll.  Das  besle  liitlel  iai, 
den  Kopf  sehr  stark  hintenflber  heogea  zu  lassen,  damit  vorne 
der  Hals  sicdi  anspannt  und  die  Luftröhre  mehr  hervortritt. 
Um  die  Kanüle  einzufilhren ,  ist  eine  gewisse  Debung  nöihig, 
die  man  aber  bald  erlangt.  Der  Autor  bedienl  sich  immer 
der  doppelten  Kanftle  und  zwar  derjenigen,  wo  der  tesasre 
Theil  aus  bewegliohen  Blättern  besteht,  so  daaa,  wenn  die 
Blätter  zusammenliegen,  die  Kanüle  eine  konische  Fosm  hat, 
sieh  aber  aasweiten  kam,  wenn  die  innere  KanttiA  einge- 
aaboben  iai 

In  der  Diekuasion,  die  sich  an  diesen  Vortrag  knüpfte, 
wavde  nicht  viel  Neues  vorgebracht  und  wir  können  sie  den- 
halb. auch  wohl  übergehen. 

Ueber  die  Behandlung  und  Verhütung  der 

Schwindsucht* 

Man  kann  nicht  sagen,  daas  die  Verhandlung  überdiesesi 
Gegenstand  eigentlich  in  diese  für  die  Lehre  von  den  Kinder- 
krankheiten bestimmte  Zeitschrift  gehört^  aber,  wenn  in  Ble- 
teeht  gezogen  wird,  dass  die  Tuberkulose,  welche  in  der 
grossen  Mehrzahl  der  Fälle  der  Schwindsucht  zum  Grande 
K^t,  entweder  als  Diatheee  angeerbt  und  mit  nur  Welt  ge- 
bracht oder  in  früher  Jugend  durch  schlechte  äuasere  Binfliftaae 
angelegt  wird,  so  wird  man  es  uns  doch  woU  Dank  wiaseoi^ 
wenn  wir  ganz  kurz  das  angeben,  was  ein  Mann,  wie  Gotton, 
welcher  an  dem  grossen  Hospitale  für  BehwiKdeflchiige  an 
Brompton  bei  London  seine  Erfahrung  gesammelt  \ml^  über 
die  Behandlungsweise  aussagt.  Hr.  C.  hat  nämlich  folgasda 
Arzneimittel  in  ihrer  Wirkung  auf  Schwindaüehtige,  and  zwar 
jedesmal  in  26  einfachen  oder  nicht -kompliaicteil  FäUen,  ge* 
prOft,  näanlaeb:    PlK>sphor,  Liquor  Kali  oarbonici,  SalzsäMe^ 
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'  Jodk«Haiii,  Eäaenjodür,  OberoalssaureB  Bisen,  chlonaures  »^, 
Viottm  Ferri,  Gljzenn,  ChlorDairium ,  Ghioio  und  Pll06pho^ 
säure.  Die  von  ihm  gewonneneD  Resultate  sind  in  einer  Ta- 
belle zusammengestellt,  welche  er  der  Oesellsehafk  vorzeigte. 
Der  Phosphor  wurde  in  Dosen  von  ungei&hr  \'^  Oraa 
zwei-  bis  dreimal  t&glich  gegeben;  in  dnigen  Fällen  sohiea 
er  gut  zu  thun,  aber  im  Ganzen  hat  er  nichts  geleistet.  Das 
kohlensaure  Kali  hat  auch  sehr  wenig  Gutes  gebracht 
und  gewährte  einen  auffallenden  Kontrast  gegen  die  Wirkung 
der  yerdtlnnten  Salzsäure,  welche  letztere  in  der  That 
in  vielen  Fällen  eine  sichtbare  Besserung  herbeiftlhrte.  Wäh« 
rend  nämlich  von  Denen,  die  mit  Kaliliquor  behandelt  worden 
waren,  nur  etwa  12  Prozent  eine  Besserung  zeigten,  war 
dieses  Verhältniss  bei  Denen,  die  mit  Salzsäure  behandelt 
worden  waren,  68  Prozent.  Unter  den  Gebesserten  der  letz- 
teren Kat^;orie  waren  Einige,  welche  die  Schwindsucht  sehr 
ausgeprägt  hatten.  Jodkalium  brachte  nur  in  wenigen 
Fällen  eine  Besserung,  meistens  ntttzte  es  nichts;  dagegen 
zeigte  sich  Bisenjodür  als  ein  ganz  gutes  Mittel,  welches 
viele  Fälle  auffallend  besserte.  Das  Chlomatrium  wirkte 
günstig  und  gewissermassen  stärkend;  es  vermehrte  den 
Appetit  und  auch  die  Kräfte  der  Kranken.  Sehr  gute  Re- 
sultate lieferte  auch  das  Vinum  Ferri,  namentlich  bei  Kin- 
dern und  jugendlichen  Personen  und  Hr.  C.  empfiehlt  es  hier 
ganz  besonders  und  lässt  es  namentlich  zugleich  mit  den 
Mahlzeiten  oder  gleich  nach  denselben  nehmen.  Gljaerin 
leistete  hst  nichts  und  seine  Wirkungen  kommen  durchaus 
nickt  in  Vergleich  mit  denen  des  Leberthranes,  welcher, 
wie  man  weiss,  doch  noch  immer  viel  Gutes  gebracht  bat. 
Von  allen  Mitteln  zeigte  sieb  das  flbersalzsaure  Eisen 
(Ferrum  sesquiehloratum)  am  wirksamsten;  es  hat  fast  allen 
Schwindsflchtigen  sehr  gut  gethan  und  bei  Manchen  eine 
wirklich  au£Ulende  Besserung  gebracht.  Hr.  C.  sagt,  dass 
er  schon  seit  lange,  sowohl  im  Hospitale  als  in  seiner  Privat- 
praxis, dasselbe  längst  als  eines  der  besten  und  empfehlens* 
werthesten  Mittel  bei  der  gewöhnlichen  Schwindsucht  erkannt 
hat  Das  cblorsaure  Kali  zeigte  sich  zwar  ganz  gut  in 
viden  kachektiscben  Fällen,   z.  B.  in  Schwindsucht,    wdehe 
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mit  irgend  .einer  foeaonderen  Dyskrane  verbanden  war,  aber 
ea  kann  durehaus  nicht  als  ein  Spesificam  angeaehen  werd^ 
woRlr  es  Einige  ausgeben  wollten.  Das  Chinin  ist  bei  der 
Schwindsucht  viel  weniger  wirksam,  als  yiele  andere  tonische 
Mittel)  obwohl  es  in  einer  kleipen  Zedil  von  Fällen  gans  gut 
getban  hat;  dagegen  spricht  sich  Hr.  G.  sehr  lobend  aber 
das  Chinin  in  Verbindung  mit  Eisen  aus.  Die  Phosphor- 
a&nre  hat  in  einer  gewissen  Zahl  von  Fällen  tonisch  gewirkt, 
stand  aber  in  dieser  Beziehung  hinter  den  anderen  Mineral- 
sauren  zurück,  besonders  hinter  der  Salzsäure.  Zum  Schlüsse 
bemerk^  Hr«  C,  daas  seine  Tabelle  nicht  den  absoluten^  Werth 
der  eben  genannten  Heilmittel  gegen  die  Schwindsucht  dar- 
stelle, sondern  nur  den  relativen  Werth,  nämlich  den  Werth 
des  einen  Uittels  im  Vergleiche  zu  dem  des  anderen,  da  es 
sieht  möglieh  war,  von  der  Wirkung  der  gegebenen  Arznei 
das  zu  trennen,  was  der  Ruhe,  der  guten  Diät  und  den  ttbri- 
gen  bessern  hygieinisch^^n  Einflüssen  zuzuschreiben  war, 
welfihe  das  Hospital  selbst  zu  gewähren  vermochte. 

Die  Schlüsse,  zu  welchen  Hx.  G.  durch  seine  Versuche 
mit  diesen  Heilmitteln  im  Grossen  und  Ganzen  gelangt  ist, 
sind  folgende: 

1)  Da  während  der  Anwendung  jedes  dieser  Mittel  einige 
Kranke  ganz  und  gar  nicht  in  dem  weiteren  Verlaufe  ihrer 
Krankheit  aufgehalten  wurden,  sondern  alle  Stadien  derselben 
dniehmaehten,  bis  sie  dem  Tode  verfielen,  so  ist  klar,  dass, 
was  auch  das  eine  oder  das  andere  Mittel  geleistet  haben 
mag,  keines  als  Spezificum  angesehen  werden  kann. 

2)  Es  kann  ziemlich  sicher  angenommen  werden,  dass 
das  Oute,  was  dieses  oder  jenes  Mittel  geleistet  hat,  lediglieh 
seiner  tonischen  Eigenschaft  oder  der  von  ihm  ausgehenden 
Kräftigung  des  Organismus  zuzuschreiben  ist. 

3)  Aus  diesem  Grunde  hat  sich  bei  der  grösseren  Zahl 
der  Schwindsüchtigen  Eisen,  besondes  das  übersalzsaure  Eisen 
(Besquichlorat),  und  der  Gebrauch  der  Mineralsäuren  noch 
am  wirksamsten  bewiesen;  neben  ihnen  können  aber  auch 
asdete  Tonioa  zur  Besserung  viel  beitragen« 

4)  Da  aber  alle  diese  eben  genannten  Mittel  in  einer 
gewissen  Zahl  von  Fällen  durchaus   nichts    leisten,    so  muss 
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doch  ein  Untenohied  zwischen  diesen  and  jenen)  wo  nä 
durch  diese  fifittel  geleistet  wird,  «t  finden  sein,  and  dieser 
Befund  muss  dann  zu  einer  besonderen  Beiiandlnng  Tenui- 
lassen,  wie  das  auch  bei  jeder  anderen  Enmkheit  der  Fid 
isl.  Wir  sind  gar  zu  geneigt,  Schwindsnohi  immer  nach  dem- 
selben Leisten  zu  behandeln,  während  doch  gewiss  sehr  wich- 
tige Differenzen  yorhanden  sind,  weiche  eine  Modiflkatioii 
der  Behandlung  bedingen,  und  dieser  Punkt  ist  es  kwiptsfteh* 
lieh,  den  jeder  Arzt  in  Betracht  zu  ziehen  nicht  unterlasseo 
dürfe. 

In  der  Diskussion ,  die  sich  an  diesen  Voiftrag  knflpfte, 
bemerkte  Hr.  Thudichum,  dass  hdsse  Dampfbäder  den 
Schwindsflchtigen  sehr  zu  empfehlen  seien;  die  Einathmung 
faeisser  Wasserdämpfe  habe  besser  gethan,  als  jedes  andere 
Mittel.  —  Ueber  den  Leberthran  als  Mittel  bei  Schwindsüeh» 
tigen  äussert  sich  Hr.  Cholmelej  absprechend;  er  habe 
▼on  seinem  Gebrauche  nichts  Gutes  gesehen,  im  Gegentheiie 
gefunden,  dass  er  das  Blutspeien  begünstige.  —  Hr.  Thomp- 
son empfiehlt  das  Eokosnussöt  als  ein  vortrefflidies  Mittel, 
den  Auswurf  zu  vermindern;  das  Glyzerin  schien  ihm  da 
etwas  zu  leisten ,  wo  es  nöthig  wurde ,  die  Beiznng  der 
Schleimhaut  des  Magens  und  Darmkanales  zu  mindern.  — 
Hr.  Oibb  lobte  die  Angustura  als  ein  ausgeneicbweles  Mittel 
In  allen  drei  Stadien  der  Schwindsucht. 

An  diesen  Vortrag  knüpft  sich  ein  späterer  von  Um* 
M'Gormac  in  Belfast  an,  und  zwar  über  die  Verhütung 
der  Schwindsucht;  wir  geben  auch  von  diesem  Aufsnlne 
das  Wesentlichste  in  folgenden  Sätzen: 

1)  Kein  lebendes  Wesen  kann  bestehen  ohne  fortwäh- 
rende Erneuerung  der  Luft,  in  der  es  sieh  befindet» 

2)  Die  Erneuerung  ist  nothwendig,  um  die  abgestossenet 
nen  Gewebspartikeln  zu  verbrennen  und  das  Blut  au  'dekar- 
bonisiren. 

3)  Bewegung  wirkt  unterstützend  und  helfend  für  die 
Oxydation  der  abgestorbenen  Theile  des  Blutes. 

4)  Die  Kutis,  der  Darmkanal,  die  Nieren  und  die  LAer 
sdieiden  Kohlenstoff  aus,  aber  ersetzen  nicht  die  Lungen. 

5)  Die  Hauptfnnktion  der  Lungen  besteht  dasln,  denOr- 
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gi^BMmii«   von  dop  nicht  mehr   bTüiOcbbareii  kohlenstoffigen 
Partikeln  frei  zu  maeben. 

6>  Kein  NahrungastOkff  oder  vielmehr  kein  nährendes 
)jite«ient  geht  durch  die  liuqgen  ab;  sie  haben,  wie  eben  er* 
wähnt,  die  Hanptfunktion ,  den  Auslaes  fOr  die  ahgegtoasenen 
kohlenato£Figea  Oewebapartikeln  zu  sein. 

7)  Der  fbste  Nahrungstoff,  dessen  ein  erwachsener  Henseli 
bedtorf,  beträgt  etwa  awei  Pfund,  nämlich  ein  Pfand  Fleisoh 
und  ein  Pfund  Brod  täglich ;  an  Flüssigkeiten  bedarf  er  unge« 
iUnr  drei  Pfund  täglich;  es  mflssen  demnach  täglich  auch, 
wean  Alles  ordnungsgemäss  and  normal  hergeht,  eben  so 
Fiele  Quantitäten,  also  zwei  Pfund  fester  und  drei  Pfimd  Atta- 
siger  Theile,  wieder  ausgeschieden  werden.  Von  dieser  Ans- 
seheidoBgemasse  findet  ein  halbes  Pfund  oder  auch  mehr  bei 
regelmässigem  Gange  seinen  Ausweg  durch  die  Lungen. 

8)  Beim  gesunden  ausgewachsenen  Menschen  ist  zwi- 
schen Zufuhr  und  Abfuhr,  oder  vielmehr  zwischen  Abstoss- 
nng  und  Brsatz,  ein  ganz  vollkommenes  Oleichgewicht  vor- 
handen; im  kranken  Zustande  ist  dieses  Gleichgewicht  ge- 
stört und  es  ist  namentlich  die  Ausscheidung  oder  die  Ab- 
stossung  des  Unbrauchbaren  mehr  oder  minder  behindert. 

9)  Unvollkommene  Ausscheidung  durch  die  Lungen  führt 
zur  Schwindsucht;  vollkommene  Ausscheidung  dieser  Art  ver- 
hindert die  Schwindsucht. 

10 J  Nicht  vollständige  Wegschaffung  der  abgestorbenen 
kohleiistofiigen  Partikeln  bewirkt  Anhäufung  derselben  im 
Blute  und  deren  Ablagerung  als  Tuberkeln  in  den  lebeq- 
den  Texturen. 

11)  Diese  Tuberkelablagerung  verhält  sich  dem  Organis- 
mus gegenüber  als  ein  in  ihm  befindlicher,  nicht  zu  ihm  ge- 
höriger fremder  Körper  und  ist  mit  der  Fortdauer  des  Lebens 
nicht  vereinbar. 

12)  Begünstigt  wird  die  kräftige  Ausscheidung  Seitens 
der  Lungen  und  folglich  die  Bildung  und  Ablagerung  von 
Tnberkelstoff  am  besten  verhindert  durch  Athmen  in 
frischer,  freier,  fortwährend  sich  erneuernder 
Luft,  während  umgekehrt  das  fortwährende  Athmen  in  der- 
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selben  abgeschlossenen  Atmosphäre  mehr  oder  minder  rasch 
zu  solcher  Bildung  und  Ablagerung  ftthrt. 

13)  Die  unter  dem  Namen  Tuberkeln  begriffene  koh-' 
lenstoffige  Ablagerung   ist    so  zu   sagen   ein  Caput  mortimm 
innerhalb  der  lebenden  Oewebe. 

14)  Besonders  nachtheilig  und  die  Verunreinigung  des 
Blutes  mit  kohlenstofiTigen  Theilchen  befördernd  ist  die  Ein- 
athmung  von  Luft,  die  zum  grossen  Theile  aus  ausgeathmeter 
Luft  besteht. 

15)  Es  ist  daher  hier  eine  grosse  Analogie  mit  dem  6e* 
Dusse  von  unbrauchbaren  oder  schädlichen  Nahrungsstoffen, 
von  schlechtem  oder  fauligem  Trinkwasser  u.  s.  w.  vorhan- 
den, wenn  man  sich  vorstellt,  dass  den  Lungen,  anstatt  reiner 
Luft,  Luft,  die  mit  ausgeathmeten  Partikeln  geschwängert  ist, 
zur  Einathmung  zugefilhrt  wird. 

16)  Die  einzige  Ursache  der  Skrophulosis  und  Tuber- 
kulosis  ist  das  Einatbmen  ausgeathmeter  oder  stockender 
Luft,  und  das  einzige  und  beste  Verhütungsmittel  ist  demnach, 
wie  bereits  erwähnt,  das  Einathmen  frischer  und  immer  er- 
neuerter Luft. 

In  diesen  Sätzen  liegt  durchaus  nichts  Neues  und  in  den 
noch  folgenden  Sätzen  finden  wir  nur  noch  die  Behauptung 
bemerkenswerth ,  dass  schlechte  und  unreine  Luft,  selbst 
solche  Luft,  die  mit  fauligen  EfQuvien  geschwängert  ist,  in 
Bezug  auf  Herbeiftthrung  von  Skropheln  und  Tuberkeln  lange 
nicht  so  zu  fürchten  ist,  als  die  Einathmung  einer  aus- 
geathmeten Luft.  Diese  letztere  Idee  bildet  den  Haupt- 
kern der  Theorie  des  Autors  und  wir  müssen  unseren  Lesern 
das  Urtheil  darüber  anheimstellen. 
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f.     Abhandhingen  und  Originalaufsätze. 

Pädiotrophie  *),  Pädiopathieen  und  Pädiatrik  in  ihrem 
richtigen  Verhältnisse  zur  Morbilität  und  Mortalität 
der  Neugeborenen,  der  Säugling^e  und  der  Kinder 
in  den  ersten  Lebensjahren.  Von  Dr«  J«  Bapt 
üllersperg^er,  pens.  herzogl.  Leuchtenbergischem 

Leibarzte  in  München. 

Zeit  und  Umstände  haben  die  wiohtigsten  Fragen,  welche 
Bezug  nehmen  auf  Pädiotrophie,  auf  Pädiopathieen  und  auf 
Pädiatrik,  vor  das  öffentliche  Forum  der  Medizin  der  Gegen- 
wart  gestellt.  Zwei  Vorkommnisse  hatten  hiezu  den  Haupl- 
impuls  gegeben:  nämlich  des  ausgezeichneten  medizinischen 
Rechners  Farr's  „Statistik'^  über  Kindermortalität,  —  und 
das  gewerbmässig  getriebene  und  gänzlich  entartete  Säug- 
ammenwesen Frankreichs.  Damit  fielen  einige  untergeord- 
nete, dennoch  aber  nicht  zu  übersehende,  Veröffentlichungen 
der  Zeit  und  dem  näheren  oder  entfernteren  Zwecke  nach 
zusammen.  Es  sind  diese  wichtigsten  Fragen  „die  Morbi* 
lität  und  Mortalität  der  Neugeborenen,  der  Säug- 
linge und  der  kleinen  Kinder.^^  Man  hat  selbst  von  Sei- 
ten, wo  es  sich  nicht  um  die  faktische  Ueberzahl  der  Todes- 
fälle, durch  die  statistische  Zahl  in  öffentlicher  Rechnung  ge- 
stellt, oder  wie  im  westlichen  Nachbarlande,  um  den  fast  still- 
schweigend getriebenen  Kindermord  durch  die  professionelle 
Verkommenheit  des  Ammenwesens    und    die  moralische  Ent- 


^)  Von  nmiSiop,  o  4  rnH  vf/<yxi  —  infMU^  ptod  a  nmniee  ali- 
nur  —  diminat.  ▼.  naig,  —  dog. 


1867. 


slttHchuDg  beim  Säugegeschäfte  handelt,  gar  zu  ^inadCig  so 
aehr  wichtige  Fragen  untersureM.  —  Die  drei  von  «im  miI- 
geführten  Punkte  „Pädiotrophie,  Pädiopathieen  und 
Fädiatrik^'  sind  Zweige  eines  Stammes,  sie  stehen  io  «n* 
trennbarem  tausalnexus.  Wem  es  soliti  inl  Aufsuchung, 
Erforschung,  vttid  um  Verminderung  der  Morbflität  und  Mor- 
talität dieser  armen  kleinen  &eaturen  gründlich  «i  tbtro  nt, 
mnss  sie  in  ihrem  Zusammenhange  belassen,  detin  atrf  ihn 
hinaus  laufen  die  Wurzeln  der  ursächlichen  Erkenntniss  und 
der  Abhülfe  oder  Verminderung  voo  MorbUiiät  Mä  Mottalit&t 
der  kleinsten,  jüngsten  und  hülfebedürftigsten  Menschen.  Die 
Klndermorbilitßt,  Pädiopathieen,  führen  häufig,  wir  stehen  nicht 
att  eu  sagen,  meistens,  auf  Pädiotrophie  :eurflck,  die  Eitidet- 
mortalilät  wieder,  mit  geringen  Ausnahmen^  «af  PMIotropMe 
und  Pädiopathieen.  J^ne  angedeuteten  Ausnabfloen  iiiid  die 
unmittelbaren  TodfllUe  oder  Todtgeburten. 

Soll  demnach  der  Morbilität  und  der  Mortalität  der  tod 
uns  in  Frage  gestellten  Kinder,  jener  von  der  Geburt  bis 
bäuptsächirch  zum  sechsten  Jahre,  ernstlich  und  dauem<f  Ab- 
hülfe werden  y  so  ist  der  Gegenstand  in  seinem  vollen  TripÜ- 
zitälskömplexe  zu  befassen.  Jede  Isolirung  wird  nie  ein  voll- 
ständiges alle  Zwecke  befriedigendes  Ziel  erreichen:  dabei 
wird  selbstverständlich  durchaus  nicht  in  Abrede  gestellt,  dass 
wif  Frankreichs  entartetes  Ammen^esen  für  eine  schrecken- 
enfegende  Ursache  der  Kinder- Mortalität  unseres  Westtaach- 
bard  erkennen,  welcher  nothwendig  Abhülfe  werden  muss 
und  wird. 

Ist  aber  anch  sicher  die  sohreckenerregende  Moriälit&i 
dtt  Kinder  vollendete  Thatsache  ?  Wir  setzen  hinzu  „dieMor- 
biÜtät  derselben  gehl  mit  ersterer  gleichen  Schritt.** 

ArithmeHscbc^  üfachweisungen  sind  positive  Wahrheiten,  — 
Site  sind  unwiderlegbar;  darum  wollen  wir  auch  unsere  Belege 
aus  stiitistiscben  Quellen  schöpfen! 

In  Preussen  trafen  1864*)  auf  1000  lebendene  fonder 
von  0—6  Jahre  221,23  männliche  uüd  180,87  weibliche  Tod- 


*)  Zeitschr.  d«  königl.  preuss.  statisttschan  Bavaäa'a  7.  Ja&rgäog 
1867.    4».    p.  60,  64, 


Posen             275,18 

?» 

228,29 

»1 

BrandeDbm«  229,64 

r 

191,94 

1» 

Pommero        187^86 

n 

158^42 

n 

SchleaieD        289,92 

r% 

283,31 

n 

Sachsen          217,73 

n 

172,23 

» 

Westpbfllea    136,26 

« 

105,93 

n 

Rheinland       156,96 

« 

127,04 

» 

flklle.    Auf  iOOO  labende  Kinder  im  AUeif   von  mC»r  bto  lo 

einem  Jahre  kamen: 

far  Preufsen         236,43  münDh  und  203,35  weibl.  IsdividueH. 

^1 

r» 
^» 
>i 
« 

Naoh  dar  Zahlung  yoo  1867  okit  17,739913  Sinwohnar« 
trafen  anf  das  Alter  vor  voUendetom  ersten  Lebensjahra 
71,595  eheliche  m&nnl.  Kinder,     -     57,880  eheliche  weibl 
9)962  uneheliaba  mftnnl.  Kinder,  —  9fl74  uneheliobe  weibl. 

Hach  dem  arsten  und  vor  vollendetem  drilten  Jlahre  alar- 
ban  29,221  Knaben  und  27,480  Mädchen,  nach  dean  dritten 
und  vor  Tollendelam  fünften  Jahre  12,283  Knaben  und 
11,877  Madoben*). 

Auf  Bayern  entfallen  nach  der  Zählung  von  1858  auf 
4,615748  Einwohner  mil  Einachluss  der  Todtgeborenan  auf  das 
Aller  von  0-^1  J.  30,989  Knaben  und  24,870  Mädchen,  da- 
gegen auf  das  Alter  von  l — 5  J.  5,791  Knaben  und  5»692 
M&dcben. 

In  Sftchaan  fanden  sich  im  jährlichen  Durchschnitte  1834 
bis  1858  und  swar  unter  10^00  Gestorbenen  todtgeborane 
ebaiicha  Kinder  505,  —  uneheliche  115* 

Yor  afreicht^m  ersten  Lebensjahre  starben  2780  ebelioha 
und  614  uneheliche  Kinder  vom  ersten  bis  sechsten  Jahre  «n. 
Dagegen  nur  1183  eheliche  und  139  uneheliche. 

Im  Königreiche  Hannover  betrug  die  Bevölkerung  1861 
an  Seelen  1888070.  Im  J.  1858  verlheilten  sich  die  Kinder- 
Todesfälle  so :  auf  das  erste  Lebensjahr  5034  Sterbef^le  unter 
den  Knaben,  3990  unter  den  Mädchen,  vom  ersten  bis  dritten 
Lebensjahre  2090  Knaben  und  1904  Mädchen**). 


UUA- 


*)  Dh*.  H.  F.  Brachem,    Haadbneh   der   Geogr.  und    Stotistük 
PriBflbeiiK    Leipzig  1864.    $.  38. 
**)   Vom  •&'  bis  7.  Jahra  ist  die  Abnahme  nur  ui»  Weniges  fallend. 


Das  Korfantenthum  Hessen  wies  1858  bei  einer  Bevöl- 
kerung  von  738479  Einwohnern  im  ersten  Jahre  2537  Tod- 
fUle  bei  Knaben  und  2108  bei  Hädehen,  namhafte  Abnahme 
nach  dem  zweiten  Lebensjahre  naeh. 

V  In  Oesterreich  (ausschliesslich  der  ungarischen  L&nder 
und  Siebenbürgens)  waren  im  Mittel  der  Jahre  1848  — 1850 
unter  je  10,000  Verstorbenen  Kinder  im  Alter  von  0 — 1  Jahr 
2722  und  von  1-  4  J.  1352. 

Um  die  vollendete  Thatsache  der  enormen  Kindersterb- 
lichkeit genau  darzulegen,  ist  es  jedoch  nothwendig,  dieses 
traurige  Verhältniss  in  seiner  grösseren  und  allgemeinen  Aus- 
dehnung nachzuweisen,  wird  es  zweckdienlich,  unsere  vater- 
ländischen Oränzen  zu  aberschreiten. 

Wir  müssen  hier  von  vorneherein  bemerken,  dass  todt- 
geborene  Kinder  streng  genommen  zwar  nicht  in  die  Kate- 
gorie der  Kinder-Sterbfölle  einzurechnen  sind;  auf  der  anderen 
Seite  aber  sterben  viele  todtgeborene  Kinder  auch  erst  wäh- 
rend der  Oeburt  ab,  manche  scheintodte  werden,  wenn  sie 
nicht  am  Leben  bleiben,  gleich  als  todtgeboren  angegeben 
und  eingetragen,  weshalb  diese  Umstände  ihre  Eigenthümlich- 
keiten  mit  sich  führen.  Bedenkt  man  endlich  noch ,  dass 
manchen,  wollen  wir  sagen,  vielen  Todigeburten  eine  eigene 
Prophylaxis  entgegenzustellen  ist,  in  die  sich  Gynäkolog  und 
Pädiatriker  zu  theilen  haben,  so  lassen  sich  die  todtgeborenen 
Kinder  von  den  nach  der  Oeburt  gestorbenen  statistisch 
nicht  immer  sehr  scharf  abscheiden.  Indem  wir  dieses,  wo 
thunlich,  einhalten  wollen,  weisen  wir  die  Verschmelzungen 
nicht  ab.  Der  erste  Fall  mag  darthun,  dass  trotz  der  Aus* 
Scheidung  der  Todtgeborenen  die  positive  Mortalität  dennoch 
eine  markirte  Majorität  behält. 

Macht  man  noch  vollends  eine  praktische  Anwendung 
der  proportioneilen  Mortalität  auf  die  Vitalität,  so  gewinnt 
man  dabei  gewissermassen  einen  Massstab  für  die  physische 
Prosperität  einer  kleineren  oder  grösseren  Gesammt-  oder 
Vollzahl  von  Erdbewohnern,  und  unter  dieser  Rücksicht 
sind  die  Todtgeburten  nicht  wohl  unbeachtet  abzustreifen. 
Bedenken  wir  doch,  dass  das  Kind  der  Mann  des  Lebens  ist 
und  „dass  er  im  Kinde  vor  und  von  seiner  Gebart 
an  grosszuziehen  ist!^^ 
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A^t  iiiM#MMi#  Yon  l&;30418ö  StoriMAIhn  konttdb 
allein  3,887094  MnUftMe  tod  lebend  geberesao  und  sehoii 
▼or  Ableof  ibrea  ersten  Lebensjahres  wieder  verstorbenen 
Siodem,  so  dass  ihre  Mittel-Sterblichkeit  25,57%  oder  aber 
ein  Viertheil  dar  Tetal-MortalK&t  betritgt.  Rechnet  man 'hie- 
Ml  aas  der  OeMMnaataahl  der  Oestorbenen  noch  4,75%  todt- 
geboveoe  ftkider,  so  stellt  sieh  voNeads  eine  Kinder-Mortali- 
tü  voD  90,83%  heraus. 

Dehüi  mao  w$m  das  Lebensalter  der  Kinder  von  1  bis  6 
Jahre  Lebensdaaer  «aas,  ao  könoKt  «ach  J.  EL  Wapp&us  aus 
der  in  England,  Sardinien,  Belgien,  den  Niederlanden,  Frank- 
refah,  Bayeni,  fiolstein,  Norwegen,  Dänemark,  Schleswig, 
Island,  Toskana  und  Preossen  in  yersehiedenen  Jahrg&ngen 
geosaehten  Zusammenstelhing  heraus,  dass  unter  der  Total- 
Summe  der  Sterbefelle  reichlich  45%  auf  Kinder 
kommen. 

Aus  den  statistischen  T9ibellen  ergibt  sich  alleathalben 
konstant,  „dass  die  Sterblichkeit  gleich  nach  der 
Oeburl  am  stärksten  ist^  -  und  yon  da  wieder  absteigt. 
Wir  bitten  unaere  Leser,  Vlieses  sa  weiteren  späteren  Zwecken 
nicht  aas  dam  Auge  au  verlieren,  wo  es  sich  um  die  Abhülfe 
dagegen  handelt. 

So  sterben  gleich  im  ersten  Monate  in  Belgien  51,7  p.  m. 
von  den  geborenen,  dann  treffen  64,6  p.  m.  Kinder  auf  die  Oestor- 
benen, —  in  den  Niederlanden  von  ersteren  47.0  p.  m.,  von  leta- 
terea  61,0  p.  m.  in  Oestrei<A  von  1000  Geborenen  109,6  — 
von  1000  Oestorbenen  145,5,  —  in  Sardinien  111,4  p.  m. 
daf  Gieboranaa  uad  136,3  p.  m.  der  Gestorbenen,  —  in  Frank- 
reich 66,0  p.  m.  der  Geborenen  und  76,2  p.  m.  der  Ge- 
storbenen. (?) 

Es  ist  in  der  That  fast  unglaublich,  dass  sich  aus  Belgien 
(V.  1841—50),  aus  dem  Niederlanden  (von  1848'-53) ,  aus 
Oesterreieh  (v.  1851),  aus  Sardinien  (v.  1828—37),  aus  Frank- 
reich  (von   1853),   schreibe:    10,24026    innerhalb   des  ersten 


LebeD8|ahre0    TentorbeDe   Kinder    BusannienreehneD    lasseii, 
und  dieses  mit  Ausschlas  der  Todtgeborenen. 

Folgen  wir  den  statistitohen  Angaben  von  William 
Farr*),  so  treffen  auf  eine  Million  lebendig  Geborener  an 
Todf&llen  bei  Kindern  unter  dem  fünften  Lebensjahre  fOr  Nor- 
wegen 167235,  fOr  D&nemark  203212,  für  Sebweden  303387, 
für  England  263702**),  für  Belgien  266773,  Ar  Frankreieh 
288683,  für  Preussen  317078,  für  die  Niederlande  327386,  für 
Oesterreieh  362781,  für  Spanien  363166,  Air  Russland  376264, 
für  Italien  393778,  für  die  Tereinigien  Staatm  180864. 

Berechnet  man  für  mehrere  Staaten  Europa's  die  Kinder- 
sterblichkeit vor  abgelaufenem  fünften  Lebensjahre  nach  Pro- 
zenten, so  erheben  sich  jährliche  Durchschnitte  itlr  Norwegen 
.mit  4,09®/o,  für  Schweden  5,14%,  für  Dänemark  mit  5,27% 
für  England  6,76%  für  Belgien  7,49<*/o,  für  Frankreich  7,92% 
filr  Preussen  8,24%  für  Holland  9,12®/o,  für  Oesterreieh  10,40*/o 
Spanien  11,17%  Italien  11,35% 

Um  die  Ahnahme  der  Kindersterblichkeit  mit  dem  zweiten 
Lebensjahre  auch  statistisch  darausteilen,  entlehnen  wir  ans 
Oesterlen's  Statistik***)  umstehende  Tabelle: 


*)  Joamal   of    the   Statistical   Society    of   London.   Vol.   XXDL 
Harch.  1866.  8.  31. 

*^)  Anf  63  gesunde  Distrikte  Englands  berechnet  er  177447  Kin- 
dertodimie,  auf  30  grosse  Stadtdistrikte  355479. 

**^)  Handbuch  der  medisiniBchen  Statistik  von  Dr.  Fr.  Oesterlea. 
Tübingen  1865.  gr.  8.  S.  143. 
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Auf  alle  Todesftlle  kommen  sohin  im  Oansen  15,0|*/«. 
Die  Abnahme  selbst  geht  nach  Ablauf  des  ersten  Lebensjalires 
in  folgender  KiUelproportion  in  den  6  erstgenannten  L&nd^rn: 
im  l.~^2»  Lebensjahre  betrug  sie  7,18*/o  ^^^  TodesfUle,  — 
im  2.— 3- Jahre  schon  nur  3,75^0  ~"  *™  3- -4  Jahre  gar  paur 
2,39®/o,  ja  im  4.-5.  Jahre  selbst  nur  IjTO®/^.  Wir  erhalten 
nun  die  haltbare  Zusammenstellung,  ,,dass  die  im  ersten 
Lebensjahre  gestorbenen  ;mit  Einschluss  der  1V)d(geborenen  im 
Mittel  30,32®/o  aller  Tod^sftile,  —  die  im  2.^5.  Lebensji^hre 
Gestorbenen  15,03^/o  betrugen,  dann  die  vor  Ablauf  de#  5. 
Lebensjahres  wieder  Gestorbenen  mit  Blnfluss  der  Todtgebo- 
renen  4$*/q,  ohne  die  Tadtgeborenen  circa  4Ö^/o  ausmachten. 

Indern  aber  die  Mor^alitAtsverfa&ltnisse  nicht  in  allen  Län- 
dern gleich  sind,  indem  die  Geburts-  und  die  Mortalit&tsrer- 
h&ltniss^  aothw^iidig  in  einer  g>ewisseB  Proportion  zu  einan- 
der stehen  müssen ,  so  geht  daraus  hervor^  dass  man  das 
relative  Verhalten  der  Gkfourts-  u^d  Sterbprpportionen  nicht 
aus  deni  Auge  verlieren  darf,  um  dara^  auch  ein  F&dc|ien 
anzubinden,  weiches  uns  auf  die  Quelle  der  ersten  Eindh^its- 
mortalitiit  leitet,  —  man  bömmt  dabei  einerseits  auf  das  absplut 
Konservative  für  der  Kinder  Leben  und  auf  das  relativ  Schäd- 
liche für  die  infantile  Exisi^z. 

Wir  müssen  hier  aus  der  Statistik  gleich  eine  von  allen 
Seiten  her  eintrejOTende  Thatsache  anreihen,  um  davon  prak- 
tische Anwendung  m  machen  bei  der  Entfernung  der  Ur- 
sachen, es  ist  dieses  ,/lie  gr()ssere  Sterblichkeit  ^es 
männlichen  Geschlechtes  in  den  allerjflngslen 
AltersklaBBen/^  Es  Bterben  achon  bei  der  Geburi  viel  niehr 
Knaben  als  Mädchen,  —  mit  der  Zunahme  «des  Lebensalters 
nimmt  bei  ihnen  die  Sterblichkeit  regelmässig  ab  und  ist  im 
ersten  Lebeosjahre  in  allen  Ländern  merkwürdig  gleich. 

Unter  jleii  von  uns  gemachten  Voraussetzungen,  A(lles 
hervorzesuchen,  was  auf  Verminderung  der  Kindersterblich- 
keit Bezug  gewinnen  kann,  mOchte  uns  von  den  statistise|ien 
Nachweisungen  auch  nicht  entgehen  dürfen  das  proportioofelle 
Verhältniss  der  Mortalität  nach  den  einzelneq  Monaten,  wpzu 
wir  die  Tabelle  yop  Wappftua  verwerthen: 
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Wir  können  nicht  in  Abrede  stellen',  dass  diese  Tabelle 
nichts  weniger  als  auf  Vollständigkeit  Anspruch  machen  kann, 
und  dennoch  geht  daraus  zur  Genüge  hervor,  dass  der  erste 
Lebensmonat  der  das  Leben  des  Neugeborenen  am  häu6gsten 
gefährdende  ist,  dass  hier  die  Mortalität  am  grössten,  und  schon 
nach  dem  ersten  Monate  auf  den  zweiten  hinüber  merklich 
abnimmt.  Was  nun  die  Tage  betrifft,  so  ist  jener  des  lieber- 
ganges  vom  Intra- Uterinleben  zum  Extra  -  Uterin  leben  der 
gefthrlichste  und  hat  die  grösste  statistische  Nummer,  selbst 
ohne  Kombination  mit  Todtgeburt  oder  mit  Scheintod.  Es 
ist  sicherlich  eine  traurige  Thatsache,  dass  hie  und  da  in 
diesem  fatalen  ersten  Monate  fast  eben  so  viele  Kinder  sterben, 
als  im  zweiten  und  dritten  Lebensjahre. 

Nach  dem  hier  kurz  Zusammengedrängten  dürfen  wir 
daher  mit  dem  positiven  Resultate  abschliessen:  „dass  die 
Mortalität  der  Kinder  in  der  That  wirklich  eine 
auffallend  grosse  ist.  Diesem  traurigen  Bestände  soll 
nun  abgeholfen  werden. 

Indem  wir  aber  nach  den  Abhülfsmitteln  forschen,  wollen 
wir  noch  einige  Betrachtungen  vorangehen  lassen.  Die  Mor- 
talität der  Kinder  in  den  verschiedenen  europäischen  Ländern 
ist,  wenn  man  nach  Prozenten  der  Sterbfälle  jeden  Alters 
auf  die  Periode  von  0  zu  5  Jahren  abrechnet,  die  geringste 
auf  Norwegen  mit  4,09%,  die  grösste  mit  11,35  auf  Italien 
fallend  (Farr).  Daraus  ergibt  sich  nothwendig,  dass  in  den 
ersten  5  Jahren  die  Kindersterblichkeit  zwischen  4  und  11 
schwanke  oder  ^/25  und  ^/g  der  Totalsterbfälle.  Geht  man 
sohin  der  Breite  nach,  so  ergibt  sich,  dass  die  Sterblichkeit 
im  Norden  geringer  ist,  im  Süden  dagegen  doppelt  so  gross. 
Man  hat  als  Grund  gelten  lassen,  dass  dort  die  Neuge- 
borenen und  Kinder  besser  vor  der  Kälte  geschützt  wer- 
den, weshalb  während  des  Winters  auch  weniger  Kin- 
der sterben.  Wir  wollen  und  können  diesen  Grund  nicht 
entkräften,  allein  wir  wollen  dabei  zu  bedenken  geben,  dass 
gerade  Norwegen  auch  die  wenigsten  Todtgeburten  hat,  was 
sicherlich  anzunehmen  berechtigen  möchte,  dass  die  Geburten 
leichter  von  statten  gehen,  und  der  Neugeborene  demnach 
weniger  auszustehen  hat,  um  zur  Welt  zu  kommen  als  in 
anderen  Ländern,  —  ein  Umstand,   der  auch  das'  Leben  des- 
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Beiben  leichter  erhalten  Iftsst.  Ueberdies  ist  nach  den  Berech- 
nungen gewiegter  Statistiker  Konception,  Schwangerschafts- 
Cjklus  oder  Gestationszeit  und  Geburt  der  Frequenz  nach 
nicht  unabhängig  von  den  Mondsphasen  —  und  demnach 
mflsste  erst  ermiltelt  werden,  ob  nicht  in  Norwegen  die  Majori- 
tät der  Geburten  in  Jahreszeit  und  Monat  ftUt,  die  dem  Auf- 
kommen des  Neugeborenen  besonders  günstig  sind.  So  viel 
ist  hergestellt,  dass  die  Kälte  in  warmen  Rlimaten  den  zur 
Welt  Gekommenen  weit  empfindlicher  ist,  als  in  kalten;  des« 
halb  sehen  wir  auch  im  ersten  Monate  während  der  vier  kal- 
ten Monate  '68\  TodföUe  in  Holland ,  während  49,96<^/o  auf 
das  Morgenland  kommen  —  ebenso  umgekehrt  29^/o  während 
der  vier  heissen  Monate  ouf  Holland  und  2i,06^|o  auf  den 
Orient. 

Bei  Kindern  von  1  —  24  Monaten  Lebensdauer  nehmen 
die  Sterbflllle  während  der  warmen  Jahreszeit  zu,  je  mehr 
man  vom  Norden  dem  Süden  naht. 

Aus  diesen  Verhältnissen  ergibt  si.ch  offenbar,  dass  die 
beiden  Extreme  von  kalt  und  warm  den  Kindern  des  Südens 
gleich  schädlich  sind,  und  dieses,  scheint  es,  hat  Farr  zum 
Schlüsse  geführt,  dass  doppelt  so  viele  Kinder  unter  5  Jahren 
im  mittägigen  Europa  sterben  im  Vergleiche  zum  Norden. 

Ein  weiterer  Erfahrungsschluss  aus  statistischen  Beob- 
achtungen ist,  „dass  neugeborene  Kinder  vorzüglich 
vor  Kälte  zu  wahren;  ältere  Kinder  aber  haupt- 
sächlich vor  den  Folgen  der  Hitze  zu  schützen 
sind/^  Frühling  und  warme  Jahreszeit  haben  bekanntlich 
die  fatalen  Diarrhöen  im  Gefolge,  die  förmlich  dem  Gange 
der  Temperatur  folgen,  wie  nicht  allein  Farr  im  Grossen  zu 
London  die  Beobachtung  gemacht  hat,  sondern  wie  es  jedem 
Praktiker,  jedem  Fädiatriker,  jedem  Vorstande  von  Findel- 
und  Kinderkrankenhäusern  sattsam  bekannt  ist.  Deshalb  ver- 
dient auch  die  Zeit  der  Zahnung  so  grosse  Rücksicht,  weil 
auch  sie  bekanntlich  diese  übelberüchtigten  Kinderdurchfälle 
begünstigt  und  unterhält.  Die  Berücksichtigung  dieser  kin- 
derfeindlichen  Diarrhöen  wird  lür  die  warme  Zeit  um  so  drin- 
gender wegen  der  leichten  Fraisenkomplikationen.  Nach  un- 
serer Ansicht  sind  es  nicht  allein  diese  eben  angeführten 
Komplexe,  sondern  noch  viel  auffallender  die  Ausgänge  jener 
ominösen  Durchfälle  in  „Atrophie^S  Wir  erlauben  uns  un- 
seren werthen  Lesern  einen  sprechenden  statistischen  Beleg 
aus  unserem  Vaterlande  zu  unterbreiten.  Bei  der  allgemeinen 
Mortalität  haben  bei  uns  die  Phthisen  die  höchsten  Zahlen 
in  der  Statistik,  nun  wollen  wir  aus  ein  paar  Jahrgängen  ihr 
nur  die  Kindermortalität  von  0—1  Jahr  an  die  Seite  stellen. 
Vom  Jahre  1862  bis  inclusive  1866  wurden  in  München  in 
den  verschiedenen  öffentlichen  Anstalten  behandelt  an: 
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Bcmcirkt  ommi  nu»,  wi«  die  SterbUehkttt  Air  Kmg«kM«f 
nen  rom  0—1  Jabr  der  Sterbliobkeit  der  LoogeDphthtaai  an« 
atlen  Aiiern,  Q&mlicb  von  ainem  Jabre  an  bis  naob  den  aaah»' 
aiger  Jabrea^  ood  vott  da  aogar  bis  an^s  finde  det  meBtob" 
lieben  Lebeo  so  aiemlicb  nabe  rackt,  wie  voranstebeBde 
Tafel  gewisa  reebt  ansebaalich  maeht,  so  oium  man  tiek 
DOtbwendig  aberraaobt  fühleo.  MaD  wird  daraus  eraebeiiy 
daaa  diese  eoamieMorbilit&t,  die,  nüi  wenig  AusnaiiineD,  «Mb 
aar  Mortalit&l  fflbrt,  durehaus  nicbls  Vorabergebeddee,  aondem 
ein  volles  LDsiruiD  bindurcb  und  so  immer  etwas  KoDs4aiilea 
ist  Auf  diese  Weise  stellt  uns  aber  die  medisinisebe  Statin 
atik  sekoD  von  Torneberein  beraus,  ^dass  Atr^pbie  die 
b&ttfigste  Ursaobe  der  Morbilitftt  und  M ortalilfrl 
kleiner  Kinder  in  der  Lebensaeit  von  0 — 1  Jabt 
aei/^  Aueb  dieaen  Avis  au  leoteur  wollen  wir  Mohl  ana 
dem  Auge  verlieren ,  j»  wif  können  geradezu  den  Ausspruek 
Ibiin:  Zur  Verbiaderuag  dieser  enormen  Morbilit&t^  der  bta* 
figsteo  Quelle  der  Kiodermortalitftt,  handelt  es  siob  um  ^Voiv 
beuguDg  und  Heilang  der  Atrophia  infantilist^^ 
Sie  ist  die  massentödtende  Krankbeit  der  Säuglinge.  Ihr 
gegenQber  sieben  in  dieser  fieaiebung  für  spftiere  Ki*deialter 
nur  die  bösartigen  „epidemiseben  Kinderkrankheiten^^ 
aus  der  Reihe  der  akuten« 

Aus  der  Summe  der  beiden  Oescblechter  der  an  Atrophie 
erkrankten  Kinder  ist  durch  voranstehende  Tabelle  aueb  an- 
sebaulich  gemacht,  dass  die  Zahlen  der  Erkrankungen  bei 
Knaben  und  bei  Mädchen  nicht  so  sehr  differiren. 

Wir  haben  angefahrt,  dass  vom  Bxtra •  Uterialeben  an 
die  Sterblichkeit  bei  Knaben  grösser  ist,  als  bei  Mädchen, 
weil  Brstere  in  der  Regel  beim  Oeborenwerden  mehr  ausau- 
stehen  haben,    als  letztere*).    Dieser  nicht  zu   verkennende 


* )  JnmuU  Report  of  tke  Hegisirar-'Cemeral  in  Seoiiand^  Edinborg 
1863.  8.  XXYI  und  Tafel  IV  u.  XIX  seigen,  dass  in  8chotÜand 
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Thalbestaod  l&sst  sieh  absolut  in  keinea  KaasalDexos  bringen 
mil  der  Atrophie  als  einer  der  frequentesten  Krankheits« 
Ursachen  der  ersten  Kindheit,  ebensowenig  mit  den  die 
Kinder  deairoirendeu  epidemischen  Kinderkrankheiten.  In 
dieser  Hinsieht  haben  uns  die  englischen  Statistiker  berechnet, 
dass  in  England  auf  1000  Einwohner  ungefkhr  12  Bterb- 
fUle  treffen  in  Folge  von  Rötbein,  Scharlach,  Keuchhostea, 
Knip  (Parr),  —  und  von  500  Kindern  erliegen  jiUiriich  24 
an  epidemischen  Krankheiten.  Es  stellt  sich  hiebei  die  Sterb- 
lichkeit der  einseinen  Verhältnisse  ungeAhr  so  heraus:  auf 
Böthein  kommen  2,9,  auf  Scharlach  1,8,  auf  Blattern  1.  — 
auf  Keuchhusten  6.  Dm  ungefähr  su  ermessen,  wie  es 
anderwftrts  sich  hiemil  verhält,  wo  die  Äusseren  Bedingungen 
differiren,  wollen  wir  uns  nur  vom  tiefliegenden  England  in 
höhere  Schweizer  Regionen  begeben,  wo  Marc-d*Espine 
Iftr  den  Genfer  Kanton  aus  dem  Lebensalter  von  0  —  i  Jahr 
fand,  dass  an  den  ebengenannten  4  Krankheiten  unter  1000 
Sterbftllen  47  diesem  ^  143  dem  Alter  von  1^3  Jahren 
und  endlich  132  jenem  von  3—10  Jahren  auMlen. 

Nach  dieser  kleinen  Zwischenbemerkung  aber  Verhält* 
nisse  der  Atrophie  und  ihrer  Erkrankungsfrequenz  haben  wir 
auch  einen  statistischen  Vergleich  Ober  deren  Mortalit&t  auf- 
zubringen, den  wir  wieder  aus  der  Hauptstadt  unseres  Vater- 
landes erheben. 


z.  B.  1858  bei  einer  Bevölkerung  UDter  1  Jahr  von  45,308 
Knaben  and  43,557  Mädchen,  15,421®|o  Knaben  und  nur 
12,937^lo  Mädchen  starben. 
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In  MüocheD  starben  also  im  Alter  von  0  —  1  Jahr  bei 
weitem  mehr  Kinder  an  Atrophie  täglich,  monatlich,  jährlich, 
als  Individuen  im  ganzen  Menschenalter  von  1  — 100  Jahren 
an  Lungen -Phthisis  sterben.  Atrophie  ist  demnach  die 
häufigste  Todesursache  von  Kindern  im  Lebens- 
alter von  0—1  Jahr.  „Ihr  zu  begegnen  ist  das 
sicherste  Mittel,  die  Kinder-Mortalität  in  diesem 
Alter  zu  vermindern/' 

Wir  dürfen  hier  unmöglich  einige  statistische  Forschungen 
übergehen.  Nach  Staatsrath  Her  mann 's  Angaben,  dessen 
statistische  Tabellen  vielleicht  unter  unseren  Kollegen  weniger 
bekannt  sind,  vertheilt  sich  die  Mortalität  im  ersten  Lebens- 
jahre in  den  einzelnen  Kreisen  Bayerns  in  den  Jahren  IS'^/se 
bis  18'^/eo  ^^'  auf  Oberbajern  kommen  4  l,4®/o  der  Geborenen, 
auf  Schwaben  und  Neuburg  41, 51®{o,  aufNiederbayem38,l8®{9, 

aufOberpfalzundRegen8burg33,41®|o,aufMittelfranken33|40®|oi 
auf  Oberfranken  24,39°|<,,  auf  ünterfranken  25,71%,  auf  die 

Pfalz  22,34®/o.    Hicmit  stimmen  die  Angaben  des  ausgezeich- 
neten Forschers  fisch  er  ich  nicht  ganz  überein.    Wir  nahmen 
hier  Gelegenheit,   ein  statistisches  Resultat  dieses  strebsamen 
Kollegen  anzubringen,   worüber  er  sich  bereits  im  ärztlichen 
Intelligenzblatte  Bayerns   hat  vernehmen  lassen  (1860  S.  569 
und  733).    In  einem  Briefe  vom  13.  April  1866  schrieb  uns 
derselbe:  „ich  habe  dort  eine  Arbeit  über  die  Kindersterblich- 
keit im  ersten  Lebensjahre  im  Königreiche  Bayern   verölSent- 
licht  und  dort  auch  die  Veranlassung    zu  dieser  Arbeit  ange- 
geben.   Unvermulhet    und  unerwartet  kam    ich    zu    dem  Re- 
sultate und  gelangen  „die  konstanten  Zifferergebnisae  während 
der  22  Jahre  18^^157  ^azu^%  dass  die  Differenzen  der  Bänder- 
sterblichkeit im  ersten  Lebensjahre  nach  Kreisen   in   eben  so 
konstanten  Parallelen  der  durchschnittlichen  Elevation  der  ein- 
zelnen Kreise  veranlasst   erscheinen,    und    dass   diese  Unter- 
schiede auch  sich  im  Vergleiche  mit  anderen  Ländern,  Preussen, 
Belgien,  Frankreich,  England,  so  weit  man  hier  bezüglich  der 
Kindersterblichkeit  und  Elevation  Durchschnittswerthe  aufstellen 
kann,  wieder  finden.    Die  Thesis,  so  neu  und  unerwartcft,  hat 
bisher,  so  weit  ich  weiss,  viel  Anerkennung  gefunden,  obachon 
sie  allen  seitherigen  Ansdiauungen  und  Beurtheilungen  wider- 
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Bprielil.  Wenn  die  The«s  nun  richtig  ist,  und  topographiaob- 
pliyaikaliftohe  Drsachen  mitwirken,  eo  muss  sie  in  „Spaoien^^ 
ilire  BesUtigvng  finden,  da  Kaetiiien  das  höchste  Hochland 
Europa*s  kt.  (Kollege  Escherieh  hatte  uns  deshalb  ange- 
gangen, ihm  darüber  wünschenswerthe  Aufschlüsse  zu  ver- 
sebaffen,  was  wir  jedoch  bisher  nicht  ermöglichen  konnten.) 
Wir  glauben  hierauf  vorläufig  nur  bemerken  zu  können:  Man 
hat  Elevationen  über  1000  Fuss  hinaus  bisher  eine  gewisse 
Analogie  mit  Nordlagen  und  den  kalten  Jahreszeiten  beige- 
aeBsen,  und  demnach  müsste  sich  die  Kindersterblichkeit  des 
ersiea  Lebensjahres  wohl  am  besten  hiemit  parallelisiren 
lassen. 

Ss  ist  hier  an  rechter  Stelle,  einen  kindesmörderischen 
Hiasbrauoh  zu  rügen,  der  manchen  Neugeborenen  dem  Tode 
zufahrt,  —  es  ist  dieses  die  „Kirchentaufe/^  Es  ist  in  medi- 
zinisch-legaler Beziehung  so  viel  darüber  und  dagegen  disku- 
tirt  und  geschrieben  worden,  ja  die  weltlichen  Behörden  fan- 
den sieh  hie  und  da  dberzeugt  und  veranlasst,  Verordnungen 
dagegen  zu  erlassen,  Handbücher  der  medizinischen  Polizei 
und  vollgültige  Autoritäten,  wie  Quetelet,  Bouchut,  Vil- 
lermö,  Lombard,  Monlau,  Milne-Edwards,  Toaldo 
haben  mehrmals  sich  dagegen  ausgesprochen  und  Thatsachen 
dagegen  erhoben,  und  immer  kam  man  wieder  dahin  zurück, 
obschon  Abänderungen  zur  Erhaltung  von  Menschenleben 
waren  getrofien  worden.  (M.  s.  Oesterlen  1.  c.  8.  148 
Note  3.) 

Wenn  wir  uns  auch  bei  unseren  statistischen  Nachweis- 
ungen in  Einzelnheiten  einlassen,  so  glauben  wir  dennoch 
von  Seite  unserer  Leser  nicht  den  Vorwurf  der  Weitschweifig- 
keit zu  verdienen,  weil  wir  dabei  den  Zweck  verfolgen,  die 
Ursachen  der  Kindererkrankungen  und  der  Kinder- 
sterblichkeit eben  wo  möglich  in  ihren  Einzeln- 
heiten kennen  zu  lernen;  indem  nirgends  der  Grundsatz 
subleUa  causa  tolHtur  effectus  lohnendere  Früchte  bringen 
k«>n  als  hier,  wo  es  sich  nicht  um  so  grosse  Schwierigkeilen 
handelt,  Menschenleben  zu  erhalten. 

Die  medizinische  Statistik  stellt  für  Arme  eine  grössere 
MorbUität  und  Mortalität,  sowohl  im  Allgemeinen  als  auch  ins- 
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besondere  für  kleine  Kinder  heraus,  ja  das  Zahienverbftltniss 
bei  letzteren  sowohl  auf  Erkrankungen,   als   auch  auf  Todes- 
fälle überragt  wieder  bei  weitem  gar  alle  anderen  Proportio- 
nen**).     Wir   heben    diesen    thatsächlichen   Umstand    darum 
hervor,    weil   daraus  die  Aufgabe   und  die  Anzeige  klar  her- 
vorgeht für    die  Sacietes  protectrices  de  ia  premiere  enfance^ 
wie  sie  z.  B.  bereits  in  Frankreich  bestehen  oder  für  Vereine 
zur  Beaufsichtigung  von  Pflegekindern  oder  sogenannten  Halte- 
kindern, wie  sie  in  Berlin  bestehen.    Es  gründen  sich  hierauf 
hauptsächlich  die  Verpflichtungen  und  die  ThäUgkeit  für  Mu- 
nizipal- und  Staats-Fürsorge,   oder    mit  anderen  Worten    die 
öffentliche  Hjgienik  für  kleine  Kinder. 

Obschon  in  den  einzelnen  Ländern,  wenn  wir  die  Anga- 
ben der  bereits  von  uns  erwähnten  erfahrenen  Statistiker  gel- 
ten lassen,  die  Nummer  der  Todesfälle  um  mehr  als  das  Drei- 
fache  vaiiirt,  so  erleidet  dennoch  das  von  uns  eben  Vorge- 
brachte durchaus  keine  Ausnahme.  Es  stellten  genannte  Sta- 
tistiker nämlich  zusammen,  dass  in  Island  38,80®|o,  in  Bajern 
3.6,31®|o,  in  Sachsen  36,20®|o,  in  Oesterreich  27,39®!o,  in 
Preussen  2^,ZV%,  in  Sardinien  26,22ö!o,  in  Toskana  25,72®^, 
in  den  Niederlanden  23,49® |o,  in  England  zwischen  22,06  bis 
23,49,  in  Schweden  23,140|^,,  in  Dänemark  19,16®lo,  in  Hol- 
stein 19,60''lo,  in  Norwegen  19,05®|o,  in  Belgien  18,77®lo,  in 
Frankreich  17,70®io,  in  Hannover  17,61®|oi  in  Schleswig 
16,90®Jo,  in  Genf  12,ll<'|o  Todesfillle  auf  das  erste  Lebensjahr 
fallen**). 


*)  Es  ist  ÜberflüsBig,  hiefür  statistische  Angaben  zu  machen  mit 
Ziffern,  da  es  gen(igt,  anzugeben,  dass  Villerme  und  Be- 
noiston  de  Chateauneuf  für  Paris,  Ducpetiaux  für 
Brüssel,  Gas  per  für  Berlin,  Li  cht  enstädt  ftlr  St.  Peters- 
burg, William  Farr  für  England,  Marc  d'Espine  fDr 
die  Schweiz,  Fuchs  etc..  den  Thatbestand  unangreilbar 
nachgewiesen  haben. 

♦•)  Nach  Quetelet  betröge  die   Slerbezahl    der  Kinder  41,33% 
aller  Sterbefölle.     Aach  E.  Walser  (Ursachen  der   grossen 


21 

Sigmund  Friedmann  hat  in  seiner  Schrift  (über  die 
Sterblichkeit  im  ersten  Lebensjahre  und  die  Mittel  zu  ihrer 
Verringerung.  München  1866.  8®.  8.  23)  aus  den  vier  Jahr- 
g&ngen  1859-  1865  die  Kindertodesf^Ile  im  Alter  von  0—1 
Jahr  nach  dem  Verhältnisse  von  1000,  und  nach  einzelnen 
Monaten  statistisirt.  Bs  ergbb  sich  ihm  die  Mittelberechnung: 
Januar  mit  450  p*  m«,  Februar  445  p.  m.,  März  434  p.  m», 
April  400  p.  m.,  Mai  424  p.  m.,  Juni  439  p.  m.,  Juli  447  p«  m., 
August  561  p.  m.,  September  569  p*  m.,  Oktober  458  p.  m., 
November  371  p.  m.,  Dezember  400  p.  m. 

Wir  selbst  glauben  in  unserer  voranstehenden  statistischen 
Tabelle  ganz  schlagend  und  aberzeugend  nachgewiesen  zu 
haben,  dass  Atrophie  weitaus  der  frequenteste  Modus  mortar 
litatis  dieser  Altersperiode  ist.  Berechnet  man  nun  aus  dieser 
unserer  statistischen  Tabelle  aus  dem  Lustrum  von  1860—65 

m 

die  Atrophie-Mortalität  nach  Monaten,  so  erhält  man  zum 
Resultate,  „dass  im  Januar  während  dieser  5  Jahre  376,  im 
Februar  383,  im  März  326,  im  April  468,  im  Mai  488,  im 
Juni  443,  im  Juli  382,  im  August  506 1  im  September  556, 
im  Oktober  393,  im  November  371,  im  Dezember  355  Kinder 
unter  einem  Jahre  starben.  Wir  vermögen  hievon  eine  sehr 
praktische  Anwendung  zu  machen,  indem  die  Tabelle  beweist, 
dass  die  Sterblichkeit  in  den  kalten  Monaten  geringer,  in  den 
warmen  am  grössten  ist,  ferner,  dass  die  Jahreszeitttbergänge 
im  Frühlinge  und  im  Herbste  in  der  Kindermortalität  mar- 
kiren.  Bs  stimmt  dieses  genau  mit  den  Beobachtungen  eines 
unserer  vorzüglichsten  Statistiker  überein,  nämUch  C.  Lom- 
bardes in  Genf,  .welcher  in  seinen  reflexions  sur  feducation 
physique  des   enfants  en  Suisse  ei  sur  tutilite  des  slatistiques 


Sterblichkeit  der  Kinder  im  ersten  Lebensjahre  —  Archiv  für 
Heilkunde  I.  Jahrgang'  Uipzig  1860.  8.  XXVIU.  S.  508) 
beobachtete  Gleiches  im  Oberamt  Leutkirch  in  Würtemberg. 
S.  anch  P.  S.  v.  Sick's  üebersichtskarte  der  Eindersterb- 
fftlle   von  1846—1856  im  1.  Lebensjahre. 
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mortuaires  a  ToccaHon  d'vn  memoire  du  Dr.  WilHam  Farr 
sttr  la  mortalite  des  enfans  dans  les  principaux  Etad  eurapeent 
S.  6  schreibt:  ia  chaleur  occasionne  le  phu  grand  nombre  de 
deces  ei  cette  proportion  croit  du  Kord  au  midi  ,  * . .  se  n'esi 
pas  le  froid  qui  occasionne  la  grande  morlaIHe  des  enfans 
dans  les  pays  miridionaux^  dest  sur  taut  la  chaleur  brtUanie 
de  Tele.  Derselbe  Gelehrte  gibt  auch  als  Resultat  seiner  Stu- 
dien an  „die  Hitze  veranlasst  die  grösste  Zahl  der  TodfUle 
und  diese  Proportion  nimmt  vom  Norden  nach  dem  Soden 
zu.  Während  wirklich  die  heissen  Monate  nur  32  bis  4O®f0 
der  Mortalität  in  kalten  oder  gemässigten  Klimaten  zählen,  wie 
in  Holland  oder  Savoien,  sieht  man  diese  Proportion  schwan- 
ken bei  den  Eindern  im  Lebensalter  von  3  bis  24  Monaten 
«wischen  34  und  48^lo  iQ  den  heissen. 

Aus  dem  Allen  lässt  sich  entnehmen,  dass  die  beiden 
Extreme  von  Kälte  und  Wärme  den  Kindern  der  Bfldl&nder 
gleich  schädlich  sind,  und  es  erklärt  sich  daraus  auch,  wie 
die  Forschungen  von  William  Farr  zum  statistischen  Re- 
sultate fahrten,  dass  doppelt  so  viele  Kinder  im  Alter  von 
0  —  5  Jahren  in  den  mittägigen  Oegenden  Europa's  sterben, 
als  in  den  nördlichen. 

Wir  wollen  nun  2  statistische  Zusammenstellungen  Ober 
die  Sterblichkeit  der  Kinder  im  ersten  Lebensjahre  und  aus 
mehreren  Ländern  aneinander  reihen,  um  erstens  zu  ersehen, 
„ob  sie  zusammenklappen,  und  dann  zweitens  um  einen  Ver- 
gleich zu  gewinnen  mit  der  Mortalität  in  den  heissen  und 
den  Tropenklimaten.  Wir  wählen  hiezu.die  Angaben  von 
Wappäu8(- Wydler)  und  Farr  als  die  gewiegtesten  Sta- 
tistiker. 
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Die  statistischen  Angaben  stimmen  nicht  immer  genau 
Oberein  in  den  europäischen  Ländern,  so  z.  B.  sind  sie  Ober 
Italien  nicht  ganz  zuverlässig,  worüber  Vivenot  in  Bezug 
auf  Palermo  klagt,  der  aus  Baron  Cacioppo's  und  Ragona*s 
Angaben  geschöpft  hat.  Mach  ihm  starben  von  5032  Men- 
schen 1396  Individuen  vor  erreichtem  erstem  Lebensjahre. 

Wir  besorgen,  dass  die  Angaben  aus  den  Tropenländem 
noch  viel  unzuverlässiger  seien  wegen  der  Schwierigkeiten, 
genaue  Zahlen  zu  erheben.  Aus  diesem  Grunde  vermögen 
wir  manchen  Mittheilungen  kein  positives  Vertrauen  zu  schen- 
ken, wie  z.  B.  der  geringen  Sterblichkeit  der  Kinder  in  den 
Tropenländern  bei  Eingeborenen  nach  Th^venot*),  den 
auch  Fried  mann  (S.  15)  zur  Bestätigung  seiner  Javaner 
Statistik  angeführt  hat,  sich  auf  ganz  falsche  Annahmen 
stützend,  nämlich  eine  grössere  Mortalität  der  Europäer,  nach- 
dem doch  in  der  Havanna  nach  Ramon  de  Sagra  im 
Aller  von  0-  1  J.  27,5® lo  Weisse,  und  35,1  ®lo  Farbige,  im 
Ganzen  31,2®  1^,  sterben;  noch  viel  unrichtiger  ist  der  Aus- 
spruch desselben  S.  16;  die  grosse  Mortalität  der  europäischen 
Kinder  auf  Guba  ist  daher  nicht  Folge  der  klimatischen  Ver- 
hältnisse, die  unmittelbar  nachtheilig  auf  die  Kinder  einwirken, 
sondern  der  von  den  Eltern  überkommenen  Lebensschwäche. 
Nun  sterben  aber  auf  Cuba  10®|o  der  Neugeborenen  allein 
schon  am  Trismus  nascentium,  von  weissen  und  farbigen 
Müttern. 

Bekanntlich  sind  in  der  ethnischen  Pathologie  noch 
manche  Lücken  auszufüllen,  viel  mehr  aber  noch  in  der  ethni- 
schen Pathologie  der  Kinderkrankheiten,  am  allermeisten  aber 


*)  TrtfUi  des  maindies  des  Ewropiens  dnns  ies  pays  chamds.  p. 
J.  P.  F.  Thevenot  Paris  1840.  8®.  Er  rechnet  S.  128  auf 
184  allgemeine  Todfölle  46  für  das  Alter  von  0—5  J.  und 
27  auf  jenes  von  0 — 1  J. 

Die  geringere  Kinderroortalität  in  den  Tropen  stimmt  auch 
nicht  mit  anderweitigen  Erfahrungen  der  ethnischen  Palhologie 
überein,  indem  gerade  in  den  Tropen  Abdominalkrankheiten 
prävaliren,  namentlich  Durchfälle,  Rahren,  hepatische  Affektio- 
Ben,  ^  und  gerade  erstere  sind  nnter  allen  Verhältnissen  so 
ominös  für  Säuglinge  und  kleine  Kinder. 
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wohl  iD  der  Statistik  der  ethnischen  Pathologie  in  Bezog  und 
Anwendung  auf  Morbilität  und  Mortalität  der  Neugeborenen, 
der  Säuglinge  und  der  kleinen  Kinderchen. 

Indem  aber  hier  noch  Lücken  und  UnzuTerlässigkeiten 
obwalten,  entgeht  uns  der  feste  Grund,  um  darauf  sichere 
Mittel  gegen  dieselben  anzupflanzen,  ja  es  entschwindet  uns 
sogar  die  komparative  Benützung,  um  daraus  Frtichte  zu 
ärndten  fflr  Kinder-Alimentation  und  Pädiatrik.  Darum  müs- 
sen wir  auch  unbefriedigt  dieses  exotische  Feld  wieder  ver- 
lassen, von  der  Zukunft  reichlichere  Nutzniessung  erwartend. 

Wir  kommen  nun  von  der  allgemeinen  statistischen  Nach- 
Weisung  der  grossen  Einder-Morbilität  und  Mortalität  auf  eine 

Speziellere  Untersuchung  der  einzelnen  Ursachen 

derselben. 

Wir  brauchen  weder  im  Allgemeinen  auf  die  unendliche 
Verschiedenheit  des  Lebens  eines  Thierwesens  intra  et  extra 
uterum,  noch  auf  das  Speziellere  einzugehen,  dem  ein  NsoCiioff 
post  partum  sich  im  Lebens  Wechsel  zu  unterziehen  hat,  um 
gleich  von  vorneherein  in  dieser  neobiotischen  Phase  selbst 
eine  Prädisposition  für  Krankheit  und  für  Tod  zu  finden.  Im 
menschlichen  Organismus  ist  diese  Voranlage  noch  viel  grös- 
ser, als  in  jedem  anderen  Thierorganismus.  Bringt  der  6e- 
burtsakt,  bringt  das  zur  Weltkommen  auch  nicht  gleich  Tod 
und  Krankheit,  obschon  auch  dieses  geschieht,  so  ist  damit 
dennoch  ein  gewisses  Leiden  verbunden,  das  der  Neugeborene 
mit  Schreieh  verkündet.  Jenes  Organ,  dessen  Thätigkeit  zu- 
erst nun  erwachen  soll  im  Respirationsakte  bringt  auch  die 
erste  Gefahr  in  der  Erstickung,  in  der  Asphyxie.  Neben  der 
mechanischen  Interzeption  der  dem  peof^epof^eytp  nunmehr 
un erlässlichen  Lungenathmung  bedroht  die  ersten  Lebensmo- 
mente desselben  Himdruck,  Strangulation  durch  umschlungene 
Nabelschnur  —  oder  aber  endlich  vollends  Hirn-  und  Lungen- 
druck gleichzeitig  einwirkend.  Wir  müssen  diesen  Standpunkt 
verlassen,  weil  er  der  geburtshülflichen  Sphäre  zuzuweisen  ist. 
So  viel  wird  jedoch  hievon  das  Gebiet  der  Pädiatrik  erreicht, 
dass  diese  von  der  öffentlichen  Medizin  und  Hygienik  zu  be- 
anspruchen hat,  dass  für  die  bestmögliche  Hülfsleistung 
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bei  den  Oebarteo  Sorgte  ss  tregen  iai.  Dieser  Auf« 
gäbe  kton  nur  Genflge  geleistet  werden  durob  VerbeeaeniDg 
und  Vervollkommnung  des  Hebammenwesens  in  vielen  Län- 
dern und  bauptsftcblieh  auf  dem  Lande*  Vernebmen  wir 
bieraber  wörtlieh  William  Parr's  Klagen:  Ou  iargesi  prü- 
partion  of  ike  moihers  of  Europe  ebtam  no  nkiUeä  help  m 
dnldhkih;  and  the  exisiing  nurses  of  ike  midäie  cUuses  an 
defectwely  eäucaieä;  hence  a  „consiäerabie  ioss  of  life 
among  new-born  chtldren^^^) 

Wir  reiben  bier  eine  Ursache  an,  die  gewissermassen 
der  cbristlichen  Eindertaufe  in  den  Kirchen  gegenübersteht^ 
jedoch  nicht  so  fast  als  Todesursache,  als  als  Krankheitsursache. 
Wir  virollen  hierüber  einen  jüdischen  Ai-zt  sprechen  lassen 
(Sigism.  Priedmann  I.  c.  8.  41):  „Die  am  8.  Lebenstage 
erfolgende  Beschneidung  bei  den  jüdischen  Kuaben  hat  sehr 
selten  nachtheilige  Polgen/*  obgleich  die  Operation 
keine  ganz  unbedeutende  ist.  Die  allerdings  mög- 
liebe  und  hie  und  da  auch  eingetretene  starke 
Blutung  oder  gar  Verblutung,  ebenso  Verletsungen  in 
Folge  von  Ungeschicklichkeit  des  Operateurs,  bilden  ein  so 
seltenes  Breigniss,  dass  es  bei  der  allgemeinen  Kindemiorta- 
lit&t  gar  nicht  in  Betracht  kommen  kann.  Die  Judenfamilien 
haben  gerne,  dass  ein  Arst  einer  Beschneidung  beiwohne, 
dennoch  ist  es  aber  nicht  de  Rigueur  bei  ihnen.  Wir  haben 
selbst  Beschneidungen  bei  Judenknaben  beigewohnt.  Sie 
worden  von  einem  Laien  verrichtet.  Nach  Priedmann's 
Aussage  können  Blutung  und  Verblutung,  können  Verletaungen 
eintreten.  Wir  sind  demnach  gezwungen,  die  Beschneidang 
der  Juden  durch  Laien  für  einen  ähnlichen  Missbrauch  au  er- 
kl&ren,  wie  die  einstmaligen  schmulzigen  Kellergruben-Bftder 
jfldiseber  Frauen,  zu  deren  völliger  Abschaffung  es  auch  fo* 
reaser  Einsobreitung   bedurfte.    Es  bestehen   gegenwärtig  so 


*)  I.  c.  S.  8  8ub  %  Ea  fftlU  darchauB  nicht  ia's  Gebiet  unserer 
Arbeit,  bis  in  die  Schwangerschaflsperioden  zurückzugreifen, 
die  todbringend  für  den  Fötas  geworden  sind  —  and  in  Be- 
zog auf  die  einzelnen  Todesorsachen  bei  der  Gebort  yerwefaen 
wir  auf  Fr.  Oestsrlsn  S.  669. 


Tiele  jodisdie  Aerzfte,  „dase  die  Besehneidung  nur  vo« 
jOdischeD  Aersteo^^  sollte  vorgenommeo  werden 
▼  OD  OesetEes  wegen^^*). 

Die  Ursachen,  welche  den  Neugeborenen  mit  Krankheit 
oder  Tod  bedrohen ,  welche  ihn  krank  machen  oder  vollends 
tödten,  stehen  wohl  selten  vereinselt  da,  sie  wirken  meistens 
in  bestimmten  Komplexen  oder  aber  in  einer  gewissen  Fot- 
genreihe.  Es  bleibt  bei  denen,  die  wir  vorhaben  auseinandei*- 
EQsetsen,  jede  Wahrscheinlichkeitsrechnang  aus  dem  Spiele. 
Bs  reflektiren  sich  diese  Ursachen  hinlänglich  im  Komplexe 
der  Wirkungen.  Die  Intensität,  grössere  oder  geringere  Zn- 
sammenwirkung, kürzere  oder  längere  Andauer  dieser  Ur- 
sachen, modifisiren  nothwendig  den  Grad  dieser  Wirkungen, 
welcher  seine  Abstufungen  in  dem  Abstände  von  der  Erkrank- 
ung bis  zum  Tode  findet.  Alle- Stufen  dieser  Wirkungen  von 
der  Erkrankung  bis  zum  Tode  fahren  zurOck  auf  Aussehreit- 
ungeo  von  Stoff  und  Kraft  aus  der  biologischen  Gesetzes- 
ordnung. Säugling  und  unrnflndiges  Kind  sind  unvermögend, 
sich  davor  zu  schätzen,  sie  mttssen  davor  bewahrt  oder 
von  bereits  geschehenen  Impressionen  befreit  wer- 
den. Dieses  führt  uns  zunächst  auf  „Kinderpflege**  im 
ausgedehntesten  Sinne  des  Wortes. 

Im  Thierleben  bestehen  zwei  Kardinalverrichtungen  — 
„Reproduktion  und  Alimentation**  —  ohne  beide  wür- 
den die  Thier-Ra^en  ohne  Unterschied  erlöschen. 

Die  Organe  der  Alimentation  bestehen  aus  einem  langen 
Sehlauche  mit  Mundanfang  zum  Beissen,  Fassen,  Kauen,  In- 
saliviren,  zum  Schlucken  der  Ingesta  —  und  mit  Aflerende 
Bum  Ausleeren  des  Unverbrauchten.  Er  hat  drüsige  Annexe 
verschiedener  Art,  um  das  Verdanen  und  die  Abscheidung 
des  Verwendbaren  in  der  Thierökonomie  und  um  das  Elimi- 
niren  vom  Heterogenen,  Unbrauchbaren  zu  vermitteln.  Es 
ist  dieses  ein  organo-chemischer  Prozess,  den  man  mit  „Ver- 
dauung** bezeichnet.  Durch  ihn  werden  die  materiellen 
Substanzen    hergerichtet   zum   organischen    Verbrauche,    das 


*)  Vgl.  zur  israslitiachen  Peritomie,  Gircamcisio  Jodaeonim  S.  213 
des  bayer.  ttrstl.  IntelUgenzbl.  ▼.  1856.  11. 
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hei«8t  aus  dem  Prosedse  der  Alimentation  wird  jener  ,,der 
Nutrition,  des  animalischen  Stoffwechsels,  des  eigentlichen 
Verbrauches  des  organischen  Stoffes  zur  Enlwickelung  und 
sur  Erhaltung  des  Individuums« 

Ist  nun  nach  der  Generation  der  Keim  zum  Dasein  eines 
Individuums  gelegt,  sein  Dasein  allm&hlig  gesichert,  unter- 
halten und  in  mütterlicher  Reproduktion  während  des  Intra- 
uterio  -  Lebens  vermittelt,  —  dann  beginnt  mit  dem  Extra- 
uterin-Leben  die  Seibstreproduktion  des  Neugeborenen.  Es 
geschieht  dieses  durch  „die  Alimentation^^  welche  ge- 
wissermassen  eine  äusserliche  Vorbereitung  zur  innerlichen 
Nutrition  wird. 

Hiemit  haben  wir  die  Wichtigkeit  der  Alimentation  Hlr 
die  menschlichen  Organismen  gegeben.  Ein  schlecht  alimentir- 
ter  Vater  wird  schlecht  befruchten  ,  —  eine  schlecht  alimen- 
tirte  Mutter  wird  ihre  Frucht  schlecht  ernähren  intra  uterum,  — 
sie  wird,  schlecht  alimentirt,  extra  uterum,  ihrem  Säuglinge 
schlechte  Milch  reichen,  —  und  ein  schlecht  alimentirter 
Säugling  wird  schlecht  gedeihen ,  ein  schlecht  gefattertes 
Kind  wird  sich  schlecht  entwickelo.  So  knüpft  sich  dann, 
so  zu  sagen  selbstverständlich  Krankheit  und  Tod  des 
Säuglingsund  des  Kindes  an  die  Alimentation,  welche 
natürlich  mit  der  Entwickelung  des  Individuums  bestimmten 
Modifikationen   unterliegt. 

Die  Alimentation  dem  physischen  Wesen  des 
Säuglings,  des  Kindes,  am  besten  zu  accommodireni 
die  zwekmässigsten  Modifikationen  zu  iodividu- 
alisiren,  darin  wird  nun  wohl  das  souverainste 
Mittel  begründet  sein,  Krankheit  und  Tod  vorzu- 
beugen oder  zu  verhindern.  Darum  wollen  wir  uns 
auch  ganz  speziell  damit  befassen. 

Die  Alimentation  ist  sohin  der  Weg,  den  besten  Stoff 
zu  gewinnen,  um  den  Säugling  zu  nähren  nicht  allein  zur 
FristuDg  seiner  Existenz,  sondern  auch  zu  seiner  vollständigen 
physischen  Entwickelung.  Die  Alimentation  des  Säuglings  oder 
des  Neugeborenen  ist  „die  Sängung^^  Wie  oderwodurch 
wird  sie  Urs  ache  der  Krankheit  oder  des  Todes 
des   Säuglings?    Auf  dreierlei  Weise,  es  kann  nemlich  die 
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Drsaohe  an  der  Mutter,  an  dem  Säuglinge  selbst  oder 
aber  an  der  Mileh  liegen.  Alle  personellen  Ursachen  von 
Sjite  der  Mutter  und  des  Säuglings  reduziren  sich  bei  ersterer 
auf  die  Unmöglichkeit  des  Säugens,  —  (einen  Umstand, 
welcher  der  Gynäkologie  und  Oyniatrik  anheimftUt),  bei  letz- 
terem auf  die  Unfähigkeit  des  Saugens,  —  die  objektiven 
Ursachen  in  der  Milch  dagegen  sind  doppelter  Natur,  indem 
entweder  die  Quantität  der  gereichten  Milch,  oder  aber 
ihre  Qualität  dem  Erfordernisse  nicht  entspricht.  Selbst* 
verständlich  modiflziren  sich  beide  wieder  nach  dem  Ueber- 
gange  vom  Fötusleben  zum  atmosphärischen  Leben,  d.  h.  die 
Milch  der  Mutter  in  den  ersten  Tagen  ist  quantitativ  und 
qualitativ  nicht  dieselbe  wie  nach  der  ersten  Lebenswoche 
des  Kindes,  weshalb  dieser  Wechsel  auch  bei  der  Ammen- 
wahl zu  berQcksichtig^n  sein  möchte,  was  durch  die  Diät 
derselben  zu  erzwecken  ist.  Ein  ungeeigneter  Nahrungswech- 
sel in  der  ersten  Lebenswoche  mit  Thiermilch  oder  Surrogaten 
kann  leicht  fOr  das  neue  Leben  präjudizirlich  werden,  da 
ohnehin  hiorherein  die  Majoritätsperiode  der  Mortalität  Ükllt. 
Schrieb  nicht  schon  der  praktisch  erfahrene  van  Swieten: 
fyprimum  illud  lac  non  est  spissum  seä  dihtium  ei  tenue  diver- 
sumgue  ab  illo^  quod  temporis  febru  lactariae  m  mammis 
colügetvr.  Purgat  ieniter  et  abstergit  ptimas  vi(ts  primum  iiiud 
lac.  Dechaux  hat  bekanntlich  durch  viele  Autopsieen  von 
Fötusleichen  gefunden,  dass  ihre  Mägen  von  einer  gelatinösen 
Flüssigkeit  angefüllt  sind  und  gründet  darauf  die  Ansicht, 
dass  das  Kind  nach  der  Geburt  seine  beste  Nahrung  in  der 
Milch  fände.  Weibliche  Kinder  sind  empfindlicher  gegen  ihre 
erste  Milchnahrung  als  männliche  —  und  uneheliche  Kinder 
kommen  hiebei  öfters  zu  Schaden,  als  eheliche. 

Nichts  ist  natürlicher  und  einfacher,  als  dass  derselbe 
Organismus,  der  innerhalb  des  Muttersohoosses  die  Frucht  ge- 
nährt hat,  dem  Neugeborenen  das  adäquateste  Nährsubstrat 
in  der  Muttermilch   zu   bieten   vermöge  * ) ,   vorausgesetzt. 


*)  Indem  nämlich  im  Matterleibe  die  Emihmng  und  Ausbildung 
des  Fötus  durch  Hfimatisatioii  desselben  im  organisch -vitalen 
Zusammenhange  mit  der  Matter  geschieht,  geht  die  Ahmen- 
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daM  diese  in  gehöriger  Quantität  und  Qaalitftt  die  «n  sie  ge- 
stallte Conditio  sine  qua  non  erfüllt. 

Es  gehört  unwiderlegbar  unter  die  sotialen  Stlnden  und 
Verbrechen  unserer  Zeit,  dass  so  viele  Matter  si<^  der  beili- 
gen  Pflicht  des  Belbstatillens  entziehen,  bei  denen  kein  ge- 
rechtfertigtes und  DOthwendiges  Hinderniss  vorwaltet.  Heilige 
and  profane  Scbrifiten  der  grauesten  Voraeit  beaeugen,  dasa 
Königinnen  und  Fürstinnen  ihre  Kinder  seibat  ges&ugt  haben 
und  van  Swieten  klagt  schon  sein  Zeitalter  an  wegen  Ver- 
nachiftssigung  dieser  Mutterpflicht.    Er  schreibt:  piacuhun  fore 

iettaniwr^  si  naiurcUi  kuic  legi  non  ohedissent et  una  cum 

lade  virtutum  semina  natis  tradebant  maires.  Nosiris  tempori- 
hm  vUia  praedominantur^  moröorum  semina^  et  criminum  u$uf 
cum  lacte  matemo  hauriunt  infantes! 

Da  seit  dem  vorigen  Jahrhunderte  die  Verlelaung  dieaea 
Natargesetaes  ungeheure  Ausdehnung  gewonnen  hat,  und  täg- 
lich noch  mehr  gewinnt,  so  wird  es  Pflicht,  laut  in  die  Zeil 
hineinaurufen :  „Mütter,  thut  eure  8chuldigkdt;  denn  die 
Muttermilch,  die  ihr  euren  Kindern  vorenthaltet, 
oder  entzieht,  iässt  sich  durch  nichts  ersetzen!'^ 

Dieses  Prinzip  haben  Ojnäkologen,  Pädiatriker,  Aerzte, 
Hebammen,  Familienhäupter,  Seelsorger  und  Philanthropen 
aufrecht  zu  erhalten  und  wieder  zu  allgemeiner  Geltung  zu 
bringen?  Schon  ehe  in  Frankreich  der  gräuliche  Unfug  dea 
Ammenwesens  vor  die  Oeffentlicbkeit  gebracht  wurde  als  för m- 
liebe  kindermörderische  Ursache,  hatte  bereits  Süss  milch  ans- 
gaaprochen  „das  Säugen  durch  fremde  Brüste  vermehrt  die 
Steorblichkeit  legitimer  Kinder  von  3  zu  5,  —  von  100  Kid- 
devD  in  Paris  von  Müttern  gestillt  sterben  im  ersten  Lebens- 
jähre  18,  dagegen  29  durch  Säugammen.  Im  J.  1861  hatte 
auch  Bouchut*)  öffentlich  vorgebracht,  dass  die  Mortalität 
der  Kifiider  aus  den  Mittelklassen,  welche  Ammen  übergeben 


tation  mit  Beginn  des  kindlichen  Lungeolebens  durch  die  Lak- 
tation von  Statten.  — 
*)  HowceUBB  reckerehes  sur  lea  Mf  de  la  monatitS  cke%  les  enfiau, 
Säamcs  de  i'meadäm.  dee  sc.    de  Pari*  du  14,  Oct.  i86u    Von 
dttssmilch  wiederäolt. 
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werde«,  fOr  das  erste  Jfthr  29^ lo  betarftgl.  Die  Mortelitü  vott 
0  —  1  Jahr  iat  in  den  13  Departementa  am  Paria  kemin  grösser, 
ab  iu  den  anderen,  wahrteKeinlieh  wegen  der  grossen  AnsaU 
▼OB  Findelkindern,  Mangel  an  Pflege  bei  den  Kindern,  weloke 
Ammen  auf  dem  Laade  Obergeben  werden,  der 
endemischen  und  epidemischen  Krankheitsradien,  die  sieh  tob 
der  Hauptstadt  her  erstrecken.  In  Bezug  auf  die  FindliBge 
rOgI  er  spezieil:.  ^^aUaUement  au  biberon  ei  au  pelU  poi 
mtgmetUe  beavcoup  les  chances  de  mort  chez  le$  enfans  trou' 
ves}^  Damit  stimmen  auch  Aeusserungen  bewährter  Mfraner 
aus  anderen  L&ndern  ttberein,  wie  jene  unseres  wertfaen  Freun- 
des «od  ersten  Hjgienisten  Spaniens,  Don  FelipeMonlau*), 
welcher  sagt:  ^^oira  causa  de  mordandad  etUre  los  exposiias  €S 
la  lactancia  artificial^^.  (In  den  grossen  Tabakfabrikett 
Spaniens  ist  sogar  den  Mattern  polizeilich  gewährt,  Vormittag 
Jl  Uhr  und  Nachmittag  3  Uhr  auf  den  Treppen  oder  abseits 
ihre  Kinder  zu  säugen**).  Wir  halten  nicht  allein  den  pä- 
diatrischen Spezialisten,  sondern  jeden  Arzt,  Seelsorger,  jedes 
Famitieahaupi  und  alle  Philantropen  fOr  gebunden,  jeder  Mut* 
ter,  zur  Selbststillung  befähigt,  begreiflich  au  machen,  dass 
sie  ein  Verbrechen  an  ihrem  Kinde  begeht,  dass  sie  dessen 
Sterblichkeit  «nd  Erkrankang  begfinstigt,  weaii  sie  ihm  ihre 
Brust  entzieht.  Ein  Kind,  ohne  absolute  Nothweodigkeit  kttast» 
lieber  Au£fatteruog  (iberliefern,  heisst  nichts  Anderes,  als  es  der 
Gkfahr  der  Krankheit  oder  des  Todes  auszosetzen. 

Wir  dürfen    hier   unmöglich  einen  Missstand  der  Oegeii- 
wart  fibergehen,  welcher  in  manchen  Ländern  obwaltet  wegen 


*}  Elemenios  de  Hygiene  publica.  Tom,  iL  Madrid  1861^62.  8^ 
**)  I.  c  S.  665.  Die  FiB^elkättser  sind  im  AHgemeinea  fthel  bs* 
rttchtigt  der  grossen  KiBdersterblichkeit  wegen.  Ja  London 
erreicht  nar  das  6.  Kiad  das  sechste  Lebensjahr,  obachon  aar 
reinliche  and  gesunde  Kinder  dort  anfgenommen  werden.  In 
Kopenhagen  kamen  von  1986  Pfleglingen  nur  390  davon.  Mit 
Recht  wird  daher  in  manchen  Staaten ,  wie  gegenwärtig  in 
Oesterreich,  das  Findelwesen  einer  Reform  unterzogen.  S. 
Max  Herz  Kr.  8— 9  etc.  der  Zeitschrift  (tlr  gerichtliche  Medi- 
zin, dann  Pi  chl  er  in  der  allgem.  Wiener  med«  Zeitung  Kr.  1<^. 
vom  5.  März  1867.   S.  76. 
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des  grossen  milit&riscbeD  Präsenzstondes  bei  den  Truppen- 
körpern;  denn  in  Ermangelung  der  Hände  Militärpflichtiger 
müssen  Mütter  und  Schwestern  aushülfsweise  die  harte  Feld- 
arbeit verrichten,  stalt  dass  sie  ihrer  Kinderpflege  nachgehen 
können;  —  sie  können  hiebei  nur  sehr  unregelmässig  und 
unvollständig  säugen,  haben  und  geben  wenig  oder  schlechte, 
magere  Milch. 

Wir  haben  bereits  erwähnt,  dass  von  Seite  einer  Mutter 
^^Unmöglichkeit  der  Kindesstillung  bestehen 
könne/^ 

„Hier  tritt  Am men-Säugung  ein/^  Das  Au&iehen 
kleiner  Kinder  durch  Miethlinge  hat  unendlich  viele  Nach- 
theile. Der  Missbrauch,  der  in  Frankreich,  wie  es  seheint, 
im  grössten  Maasstabe  mit  der  Ammenwirthschaft  getrieben 
wird,  scheint  so  recht  geeignet,  auch  in  grossartigster  Propor- 
tion uns  die  Schattenseiten  davon  aufzudecken.  Es  ist  in 
der  That  eine  jammervolle  Erfahrung,  welche  Frankreich  hat 
machen  müssen,  dass  die  mächtigste,  die  ausgedehnteste,  die 
allgemeinste  Ursache  der  enormen  Mortalität  der  Säuglinge 
und  kleinen  Kinder  die  „Ammen^^  sind,  das  professio- 
nelle Geschäft  der  Ammen,  welches  so  weit  entartete, 
dass  eine  Amme  2—3  SäugHnge  nahm ,  dass  man  einerseits 
daraus  eine  förmliche  Spekulation  gemacht,  —  andererseits 
förmliche  Yermiethsanstalten  gegründet  hat. 

Die  Zusammenstellung,  welche  Hu  sson  in  der  Akademie 
zu  Paris  vorgebracht  hat,  wird  genügen,  um  den  Lesern  in 
Bezug  auf  Frankreich  den  nöthigen  Ueberblick  zu  gewähren. 
Nach  ihm  ist  der  statistische  Betrag  der  Mortalität  der  Kinder 
von  ganz  Frankreich  mit  Ausschluss  des  Seine -Departements 
für  die  Stadtbevölkerung  249,847  Geborener,  wovon  von 
iTag  bis  IJahr  45,766,  also  18,32^  |o  starben,  far  die  Land- 
bevölkerung 672,857  Geborener,  wovon  von  1  Tag  bis  1  Jahr 
121,045,  gestorben  17,96,  zusammen  922,704  geboren,  166,811 
gestorben  18,08®lo. 

In  Paris  selbst  beträgt  die  mittlere  Mortalität  von  1  Tag 
bis  zu  1  Jahr  16,30®/o  —  die  Mittelzahl  der  Jahresgeburten 
in  Paris  53,335.  Von  dieser  Anzahl  Neugeborener  werden 
18,000  Land-Ammen  anvertraut. 
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FOr  1866  vertheiiten  sie  sich  ungefUhr  so: 
Durch  die  besonderen  Ammen -Bareaux   wurden    an  Ori 
und  Stelle  untergebracht  im  Jahrgange  1865        9042  Kinder 

durch  die  Ammen-Direktion 1974      „ 

0og.  Bnfants  assist^s  wurden  zu  Ammen  geschickt  3942      ,, 
unmittelbar  von  den  FamiKen  wurden  placirt  circa  3000      ,, 

zusammen  17,958  Kinder 

Von  1839  bis  1858  inclus.  war  das  Verh&ltniss  so: 

Die  mittlere  Sterblichkeit  der  Säuglinge   von    1  Tag   bis 

zu   1  Jahr,  die  von   der  Ammen -Direktion   placirt  und    aber- 

wacht    worden    waren,  betrug   26,71* |o,  von  1859  bis  1867 

dagegen  33,93«lo. 

Vergleicht  man  ihre  Mortalität  mit  jener  der  Enftins 
assist^s,  so  ergibt  sich  für  Letztere  in  der  Periode  von  1839 
bis  1858   eine  Mortalität    von    55,88®  |o«      1864    fiel    sie    auf 

39,26«lo. 

Bin  Vergleich  der  Mortalität  der  Enfans  assist^s  in  ande- 
ren Departements  als  der  Seine  ergibt  fQr  die  Altersperiode 
von  1  Tag  zu  1  Jahr: 


Loire-lnf^rieure 

• 

.    90,50», 

Seine-Införieure 

.    87,36»|, 

Eore    .... 

.    78,36»o 

Calvados      .    . 

•    70,09«|o 

Aube  .... 

•    70,27»|, 

Seine  et  Oise   . 

.    69,23«  lo 

Cöte  d*or      .    . 

.    66,46«  0 

Indre  et  Loire 

.    62,1 6»  1, 

Manche    .     .     . 

.    88,66»  |„  Todftlle. 

Auffallend  ist  die  Mortalität  der  alten  Normandie,  welche 
Husson  und  Gaubert  darin  begründet  glauben,  dass  man 
dort  immer  mehr  die  natQrliche  Säugung  verlässt  und  die 
Kinder  au  petit  pot  aufzieht. 

Es  besteht  ausserdem  ein  grosser  Missstand  in  den  Geld- 
prämien ,'  welche  die  einzelnen  Bureaux  anbieten  und  von 
Hebammen  und  Geburtshelfern  angenommen  werden.  Es  ist 
dieses  der  erbärmliche  Betrag  von  6  Francs  als  Gratifikation 
fttr  die  Liandammen,  und  von  10—12  Francs  fOr  die  Ammen 
an  Ort  und  Stelle.    Diese  Kleinigkeit  reicht  hin,  um  den  Bu> 

1867.  3 
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reaux  particuliers  eine  gewiesie  Zahl  Kinder  ecnsuAlbreft  und 
von  der  Direotion  des  placemefita  abzuleiion,  wo  die  Kinder 
gute  Pflege  finden  und  wahrficheinlich  nni  Leben  bieiben 
würden. 

Bei  diesen  ungünstigen  Verhält nisse«^  der  rücksiehtaloseii 
Zahlen  ist  indess  dennoch  auch   aneufrageii:    ,,i8t   man   denn 
den  Ursachen  dieser  grossen  Sterblichkeit  der  Kinder,  welche 
Ammen  anvertraut    wurden,    nach    allen  Richtungen    hin  auf 
den  Grund  nachgegangen?    Hat  man  sich  denn  überzeugt,  in 
welchem  Zustande  diese  Kinder  Ammen    überliefert   wurden? 
Es  erscheint  ans  doch  ungerecht,  in  allen  Fällen  ieteteren  die 
Todesursache   zuschieben  zu   wollen;    denn    die   ihnen    über- 
gebenen   Kinder   befinden    sich    wirklich    zuweilen  in    einem 
kläglichen,  erbärmlichen  Zustande.     Dieser  Umstand  ist  nicht 
aus  den  Augen  zu   verlieren  und  ebensowenig  der,  dass   die 
Ammenmissbräuche    sich    auch   zuweilen    auf  bestimmte  Orte 
konzentriren^    wo  die  Ammenschuld  m^r  zu  Tage  tritt.    So 
berichtet  u.  A.    Brochard   vom  Arrondissement   de  Nogent- 
le- Rotron  (Eure -et -Loire),    dass    die    einzige  Industrie    der 
Frauen    dort  darin  bestehe  sich    nach  Paris   zu  begeben,   um 
Neugeborene  zur  Säugang  'dort   zu   holen.     Von  2429  Säug- 
lingen, die  von  1858—59  dahin  gebracht  wurden,  starben  866, 
also  35^|oj    während  «»f  2163  Geburten,  die  im  Arrondisse- 
ment vorkamen,  innerhalb  derselben  Zeit  nur  496  Kindersterb- 
fälle im  Alter  vor  Ablauf  des   zweiten  Jahres,    demnach  nur 
22^1^  fielen.   Nimmt  man  nun  Abrechnung  vor  mit  den  obigen 
fälschlich  einregistrirten  866  Todfällen   als  Haassstab  der  Lo- 
kalmortalität  d.i.  1362  Todfälle  auf  2163 Geburten,  so  ergibt 
sich    uns  zwischen  Paris  und  obigem  Orte,    wo   die   gerügte 
Ammen-Induatrie  getrieben  wird,  eine  ganz  unrichtige  Jahres- 
Schwankung  der  BevOlkeruug.     Uebrigens    lassen    sich  dann 
doch  die  reellen  Ursachen  der  grossen  Sterblichkeit  unter  den 
Pariser  Kindern  deutlich  aus  dieser  Statistik  entnehmea.     Sie 
betrug   17^1^   bei   den    beaufsichtigten  Säuglingen,    42^|0  bei 
denen  der  besonderen  Bureaux  ohne  Beaufsichtigung  und  55*|^ 
bei  den  Enfans  assistds  von  Paris,  obschon  sie  wie  obige   be- 
aufsichtigt waren,    uud  60  — 75®|0    bei  jenen  Departemental- 
Kioderu,  welche  alle  mit  der  Saugflasche  aufgezogen  wurden 
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in  Folge  bdberer  AoordouDg.  Mao  musB  aicli  dcmgAinäss 
wohl  BD  den  Mangel  der  Pflege  und  der  na  türliehen  Miicb- 
Säugling  halten,  sei  ea  in  den  ersten  8 — 10  Tagen  nach  der 
Geburt,  sei  es  ohne  weitere  genaue  Bestimmung,  ohne  sich 
auf  den  Unterschied  der  Konstitutionen  der  Landkinder  gegen 
die  Stadtkinder,  erbliche  Anlagen  u.  s.  w.  zu  bezieben. 

Unter  dem  5.  Februar  1867  bat  die  Akademie  zu  Paria 
eine  Kommission  ernannt,  bestehend  aus  Biet,  Jacque- 
mier,  Boudet,  üussou,  Broca,  J.  Ou^rin,  D^vergie^ 
D^villiers,  Bergeron,  woraus,  wenn  man  auch  der 
starren  Statistik  miastrauen  sollte,  tbatsächlioh  hervorgeht, 
daas  der  ungiackliche  Missstaod  der  grossen  Sterblichkeit  der 
Säuglinge  gegründet,  und  dass  notb wendig  Abhülfe  geachafilt 
werden  müsse,  -^  ein  Umstand,  der  wohl  Boudet  veranlasst 
haben  mag,  bestimmte  Anträge  bei  der  Akademie  zu  stellen. 
Bs  gingen  diese  zunächst  dahin,  „durch  eigene  Kommission 
Kenntnias  nehmen  zu  lassen  über  die  „A  m  m  e  n  - 1  n  d  u  s  t  r  i  e^^, 
über  ihre  Funktionsverhältnisse,  über  die  Gefahren,  welche 
sie  den  kleinen  Kindern  bringt,  über  die  Vorzüge  der  natür- 
lichen Säugung  an  Mutterbrust  im  Vergleiche  jener  vermittelat 
dea  Saugglases.  Es  sollte  diese  Kenntnissnahme  genau  Alles 
erheben,  was  dazu  dienen  könnte,  die  Familien  über  alle 
Fragen  au&uklären,  die  Gesundheit,  daa  Leben  und  das  Wohl^ 
befinden  der  kleinen  Kinder  betreffend«  Der  Moniteur  sollte 
dieses  zur  allgemeinen  Belehrung  bekannt  geben.  Hiez« 
hätten  die  Behörden  einen  Zahlen-  und  einen  Besiand  mit 
Bemerkungen  anzulegen  über  die  in  jeder  Gemeinde  gestor- 
benen fremden  Säuglinge,  einen  gleichen  über  Geburten  und 
Sterbfälle  in  jeder  Gemeinde  des  ganzen  Kaiserreiches  nach 
folgenden  Kategorieen: 

1)  Kinder  an  Mutterbrust  genährt, 

2)  Kinder  von  Ammen  an  Ort  und  Stelle  gesäugt, 

3)  Kinder  von  Ammen  gesäugt,    welchen   erstere  gänzlich 
überlassen  waren, 

4)  Kinder  künstlich  gefüttert   oder  mit  dem  Saugglase  von 
ihren  Müttern  gesäugt, 

5}  Kioder  von  Ammen  künstlich  oder   mit    dem  Saugglase 
aufgezogen. 

3* 


36 

Indem  die  Ammenindustrie  ein  Oegenstand  höcheter 
Wichtigkeit  fOr  öffentliches  und  NationaMnteresee  ist,  soll  sie 
in  der  Art  organisirt  werden,  dass  Wohl,  Gesundheit  und 
Leben  der  Säuglinge  und  der  Ammenkindei*  gosiohert  ist. 

Boudet  stellt  sodann  seine  Ideen  auf  aber  Beaufeiehtig- 
ung  der  Ammen,  über  Ammen -Bureaux,  über  Direktion  und 
Direktoren  dieser  Anstalten. 

Es  hat  sich  fQr  Frankreich  speziell  herausgeworfen,  dass 
sich  die  Nachtheile  des  dortigen  Kinderaufziehens  leider  noch 
weiter  aber  die  S&uglingsperiode  hinaus  erstrecken,  denn  N. 
Nonat  hat  schon  1864  aus  68 Beobachtungen  entnommen*), 
dass  3  Kinder  unter  einem  Jahre  chlorotisch  waren'''*),  17 
im  Alter  von  1  —  2  J. ,  6  in  jenem  von  2  —  3  J.,  5  in  dem 
von  5—6  J.,  4  in  dem  von  6—7  J.,  7  im  Alter  von  7— 8  J. 
und  11  im  Alter  von  10 — 11  Jahren. 

In  Frankreich,  wie  allenthalben  anderwärts,  wenn  viel- 
leicht auch  im  geringeren  Maassstabe,  hat  man  die  grössleii 
Nachtheile  beobachtet  von  „der  Alimentation  pr^ma- 
tur6e^^  Es  besteht  diese  in  jener  AufTfltterung  der  Kinder 
mit  Nährstoffen ,  deren  Eigenschaften  durchaus  nicht  im  Ver- 
hältnisse ihres  Alters  und  ihrer  Verdauungskräfte  stehen. 
Man  hat  hier  genau  zu  unterscheiden  zwischen  vorzeitiger 
Alimentation  und  zwischen  künstlicher  Alimentation.  Unter 
verfrühter  Alimentation  versteht  man  Beibringung  von  Nah- 
rungsmitteln, die  absolut  nicht  für  die  gradweise  BeAhignng 
der  physiologischen  Verrichtungen  eines  Neugeborenen,  eines 
Säuglinges,  eines  kleinen  Kindes  geeignet  sind,  und  zwar  von 
der  Mastikation,  der  Magen-  und  Lungen- Verdauung  ange- 
fangen bis  zum  eigentlichen  Stoffwechsel.  Durch  ungeeignete 
Ingestion  und  ungeeignete  oder  unvollständige  Digestion  ent- 
stehen organo-chemische  Missverhältnisse,  die  sich  noth wendig 
im  Stoffwechsel  als  allerlei  Anomalien  der  Säftekrasen  re- 
flektiren.     Schlechte  Alimentation  und  unzureichend  in  Quan- 


*)  Traitä  ihäorique  ei  praiique  de  la  Chlorose.    Paris  1864. 
**)  Möchte  dieser  Zustand  nicht  besser   tuit  Leucophlegmatismos 
infantilis  bezeichnet  werden? 
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titfti  und  Qualitftt  hat  eine  andere  Tragweite  als  verfrflbte 
Alimentation. 

Besondere  Naehtheile,  die  nicht  ausser  Erwähnung  blei- 
ben dürfen,  gelien  daraus  hervor,  wo  Kinder  kOnstlich  mit 
Milch  und  mit  verfrühten  Nährstoffen  aufgezogen  werden.  Eb 
ist  dieses  absolut  als  die  verfehlteste  Aufflltteningsweise  zu 
erklären.  In  der  Regel  sind  die  traurigen  Polgen  hievon  jene 
onbeswingbaren  Diarrhöen  mit  deren  Stufenleiter  zum  Dick- 
iMuch,  Asymmetrie  des  Skelettes  oder  der  Knochenarchitektur, 
bis  zur  Verbildong  oder  endlichen  Verkrüppelung  des  Knochen- 
gerflstes*). 

Wir  haben  in  unserer  eigenen  Familie  einen  merkwflrdigen 
Fall  von  der  Macht  der  Auffütierung  bei  kleinen  Kindern  er- 
lebt. Die  Fran  unseres  Bruders,  Italienerin,  gebar  10  Kinder, 
die  sie  selbst  stillte,  darunter  4  Mädchen.  Ihr  zweites  Kind, 
ein  Mädchen,  gesund  und  stark  zur  Welt  gekommen,  wurde 
geelillt  und  gedieh  vortrefflich ;  kam  aber  leider  später  in  die 
H&nde  ihrer  schon  bejahrten  Grossmutter,  die  zum  Besuche 
so  ihrer  Tocliter  gekommen.  Diese  welsche  Matrone  be- 
nMkehtigte  sich  ganz  des  Kindes,  das  nunmehr  nichts  bekam, 
was  die  Alte  nicht  gekaut  und  mit  ihrem  Speichel  imprägnirt 
hatte,  und  das  sie  auch  mit  sich  zu  Bette  nahm.  Es  blieb 
unmöglich,  hier  Aenderung  zu  treffen.  Die  leidige  Folge  da- 
von war,  dass  das  Kind  skrophulös  ward,  im  Wachsthume 
weit  gegen  alle  ihre  Geschwister  zurückblieb,  ein  grOngelbes 
Aussehen  bekam,  sehr  klein  blieb,  später  mit  Bleichsucht  zu 
kftmpfen  hatte,  frühzeitig  alle  Zähne  verlor  und  ein  veraltetes 
Aussehen  behielt.  Die  grösste  Sorgfalt  ihrer  Tanten,  die  es 
spftter  abernommen  hatten,  konnte  nicht  mehr  diese  verdor- 
bene Konstitution  verbessern. 

Man  hat,  so  scheint  es,  in  Frankreich,  auf  die  allgemeine 
Offenkunde  der  Kindersterblichkeit  hin,  sich  angelegentlichst 
bemOht,  nach  allen  Richtungen  die  erheblichsten  Ursachen 
zu  erforschen;  so  hob  unter  Anderen  Victor  de  Laprade 


*)  VergL  ConsidirntiOH  sur  l'imporiance  du  lait  dans  Vatimenia- 
iiam  de  i'BHfitmce  ei  de  l'Siiologiedu  rachHinne  par  Fontes  in 
la  Gmzittie  wM,    Mr.  18  vom  4.  Mai  1807.  p.  274. 
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IB  einer  eigenen  Arbeit  die  Nachlheile  hervor,    die   in  hygie- 
nischer Beziehung  aus  den  zu  hoch  gestellten  AaforderuBgen 
9Q  die  Jugend  in   den  Schulen   und  Lyeeen   getteUt  werden. 
{!r  nimmt  gar  keinen  Anstand,  in   seinem  Memoire  sich   des 
Ausdruckes  ^^Education  homicide^*'  zu  bedienen.     Dieser  Mist- 
§^nd  ist  auch  ein  allgemeiner,  indem  allenthalben  die  geisti- 
gen   Anforderungen    auf   Kosten    der   physischen    Körperent- 
wiokelung  gestellt  werden.     Freilich  hat   man   sich   gröasten- 
tbeils   bemüht,    durch    Hebung    der    Gymnastik    Abhülfe   in 
schaffen  *).  Schon  aus  dem  Bisherigen  Iftsst  sieh  ersehen,  dass 
man  in  der  That  in  Frankreich  zu  Erfahrungen  über  Kindei- 
mortalität    im  grössten  Maassstabe  gekommen  ist,   und  dass, 
da  d<M^t  allgemein  der  Grundsatz  feststeht  y^le  lait  de  la  m&€ 
e$i  faliment  le  mieux  approprie  aux   besoins  de  san   enfimi, 
pqurvu  iouie  /ois  qt/il  ne   sott  pas   allere  pur  oucune  cause 
morbifique,  der  ganze  Komplex  der  Mortalit&ts-Uraacheo  „auf 
Entziehung    der     natürlichen     Muttermilch     fftlU/^ 
(Piorry,    den   Gegenstand    sogar    unter   allgemein  naturge^ 
scbichtlichem  Gesichtspunkte  betrachtend,  erklärte  'sogar:   « 
se  fondani  tur  les  considerations  le$  plus  elevees  d'hisloire  nsh 
iurelle^  c'est  exclusivemenl  avec  le  lait  de  femme  que^  jusqu'ä 
Npoque   de   la   sortie  des  premieres  denlSy    ü  fasut'  novrtir 
rpifatU.) 

Aus  den  Vorschlägen,  welche  von  verschiedenen  Seiten 
her  gemacht  werden,  aus  den  wirklich  in  Aasfflhrung  ge- 
brachten Vorschlägen  in  Frankreich  ersehen  wir  nicht  allein 
4ie  Wicbtigkeit  des  Gegenstandes  und  die  Verschiedenheit 
der  angeklagten  Ursachen,  sondern  auek  die  grösste  Trag- 
weite desselben,  indem  man  sogar  die  Fähigkeit  oder  viel- 
mehr die  physische  Brauchbarkeit  zum  Militärdienste,  die  Ver- 
schlechterung der  National-Ra^e  damit  in  Zusammenhalt  ge- 
stellt hat**).     Wenn  nun   auch    in    letztere!*  Beziehung  Sin-* 


^)  M.  vergl.  auch  de   Cindustrte  des  nourrices  ei  de  la  tnortaüti 

des  peius  enfans  par  le  Dr.  Flanat     Paris  1867     8®. 

**)  Dw  Orailsn  Rambateaa  Erfahrangen  haben   naekf^ewiesen, 

dass  aus  Gegenden,  wo  Koggenbrod  die  Haoptnahrong  bildet 

und  wo  kein  Wein  getranken  wird,  die  Rekraten  um  2  Jahre 
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^[»vfteb«  geschehen  ist,  so  stellte  sich  dennoch  die  hygi^ne  d§ 
kl  premiere  enfimee  als  eine  förmliche  Nationalangelegenheit 
hetatts. 

Diese  in  der  Tbat  aofflilligen  Verhältnisse  sollen  für  uns 
Grttnde  werden,  uns  mit  den  öffentlichen  und  Privat vork ehr* 
ungen  lo  befreunden,  um  daraus  für  den  allgemeinen  Noth* 
stand  der  Kindersterblichkeit  abhelfende  Vortheile  ku  ziehen. 

Die  ersten  drei  Tage  des  Kindeslebeus  sind,  wie  erwähnt, 
die  gefährliehsten  wegen  der  für  das  Kind  neuen  Atmosphäre, 
worin  es  sein  Luogenleben  beginnt,  wegen  der  kälteren  Tem* 
peratur  als  die  im  Uterus,  wegen  der  verdorbenen  Lufl  durch 
die  Wöchnerin -Atmosphäre,  Kiudesaosleerungen,  Nabelschnur- 
abfalls, schmutzigen  Windeln  mit  Urin  etc.  durchtränkt,  häu- 
figen Mangels  an  Sorgfalt  für  das  junge  Wesen,  zuweilen 
aehleehter  Muttermilch  oder  gänslichen  Eniganges  der  Bäugung, 
wegen  Mangels  an  Lüftung  und  an  Licht  in  den  Wohnungen 
der  Ammen,  die  entweder  in  dunklen,  finsteren,  feuehten  Alk- 
0¥en  bestehen,  oder  in  vollends  noch  ungesunderen  Winkeln, 
wohin  der  Säugling  gesteckt  wird,  oder  in  engen,  niederen, 
ungelüfteten  Stuben,  wo  oft  Kinder,  Mann  und  Weib,  mit 
einem  Worte  die  ganze  menschliche  und  thierliche  Familie 
Busanmen  kampiren.  Bieher  müssen  wir  noch  zählen  die 
Wohnungen  in  Häusern  nur  mit  einer  Thüre,  kleinen  Fenstern, 
wo  kaum  Möglichkeit  gegeben  ist  zu  lüften,  wo  man  siek 
oft  durch  Koth,  Mist,  Lacke,  Stalldunst  und  alle  Kategorieen 
voa  Unreinlichkeit  durcharbeiten  rouss,  um  an  das  stinkende 
Loch  KU  kommen  ^  wo  so  ein  Kind  den  grössten  Theil  des 
Tages  und  die  ganze  Nacht  zubringen  muss*).  Das  Kind 
selbst  verpestet  seinen  eigenen  atmosphärischen  Athmnngs- 
kreis  durch  Geifern,  Schnuller  oder  Saugbeutel,  durch  er- 
brochene Milch,  durch  Mund-  und  Magenspeichel,  verschütte- 
tes Getränke  u.  s.  w.     Wer  je   in   die  Nähe   solcher  Kinder 


ihrer  physischen  Entwickehing  zarück  sind   —  und    ein  Jahr 
Kasernen-Menage  brauchen,  um  sieb  herauszufüttern ! 
*)  Man  muss  auf  dem  Lande  gelebt  haben,  um  sich  hieyon  einen 
genauen   Begriff  zu    machen ,    und    solche   Kinder   behandelt 
haben,  um  ihre  Lage  zu  kennen. 
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gekommen  ist,  weiss  gewiss  diesen  verpesteten  Dunaikreis 
zu  unterscheiden.  Viele  dieser  Schädlichkeiten  fttsen  das 
Kind  an  verschiedenen  Stellen  auf,  die  zersetzten  Stoffe  selbst 
und  die  Sekrete  der  wunden  Stellen  werden  resorbirt,  veran- 
lassen Ausschlag,  DrttsengeschwQlste,  Lymphen tzündung^, 
Skropheln,  ja  können  Todesursache  werden,  wie  wir  noch 
sehen  werden.  Aus  dieser  gedrängten  Schilderung  wird  deut- 
lich ersichtlich,  was  für  Kinder  -  Hygienik  noch  zu  schafifen 
und  abzuschaffen  ist,  um  Morbilität  und  Mortalität  zu  begeg- 
nen. Es  gibt  Wahrheiten  aus  Erfahrungen  gezogen  und 
durch  Volk  und  Land  seit  Jahrhunderten  gerechtfertigt,  die 
man  nicht  zur  Hand  nehmen  will,  und  thut  man  es,  so 
möchte  man  Gefahr  laufen,  gesteinigt  zu  werden.  Es  ist 
dieses  „die  Viehzucht^^  Es  gibt  Leute  auf  dem  Lande, 
welche  leider  mehr  Sorgfalt  für  ihr  Vieh  haben,  als  fflr  ihre 
Kinder.  Sie  kümmern  sich  mehr  darum,  dass  ihr  Vieh,  wo- 
von sie  zum  Theil  leben,  gut  gefllttert  wird,  dass  es  gut 
säugt  und  gut  Milch  gibt,  wenn  es  nicht  säugt.  Viele  be* 
sitzen  darüber  ausgezeicbnele  und  praktisch  brauchbare  Er- 
fahrungen. Warum  werden  sie  nicht  veranlasst,  analoge  An- 
wendungen für  ihre  Kinder  zu  machen?  Die  verfeinerten 
Viehzüchter  wissen  perfekt,  was  zu  thuii  ist,  um  ihre  Ba9en 
zu  verbessern,  man  sehe  nur  nach  Spanien  und  nach  England 
bin;  —  viel  weniger  aber  bekümmert  man  sich  um  Ver- 
besserung der  Menschen -Ra^en.  Bei  dieser  Parallelisirung 
möge  uns  erlaubt  sein  zu  fragen:  wer  kann  in  Abrede  stellen, 
dass  in  diesen  Alimentations-  und  Nutritionsverhältnissen  eine 
sichere  Analogie  besteht?  Die  Zootechnie  ist  in  der  That 
weiter  fortgeschritten,  als  die  Anthropotechnie  und  an  letztere 
stösst  das  Einderaufziehen  an. 

In  England,  wo  der  grössten  Armuth  der  grösste  Reich* 
thum  gegenübersieht,  sieht  man  am  auffälligsten  die  Kontraste 
der  besten  und  der  schlechtesten  Aufziehungsmethode.  Hier 
fehlt  es  aber  durchaus  nicht  an  der  Kenntniss  des  Gegen- 
standes, sondern  an  den  Mitteln  zur  Ausführung. 

Unter  den  Schädlichkeiten  und  Krankheitsursachen,  die 
selbst  auf  die  Mortalität  statistisch  influenziren,  haben  Odier 
und  Bla  ch  e  nach  jahrelangen  Erfahrungen  und  Beobachtungen 
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iB  Kindertpit&lern  und  in  Kinderhäuaera  auch  „das  Zucker- 
Wasser^'  erkannt,  womit  dort  allgemeiner  und  häufiger  Miss- 
brauch getrieben  wird.  Schlecht  entwickelte  Warzen ,  die 
den  S&ugiing  zu  anstrengendem  Saugen,  zwingen^  lassen  ihm 
nur  eine  schlechte  Flüssigkeit  zukommen,  wlüirend  er  das 
Zuckerwasser  begierig  zu  schlürfen  sucht.  Dabei  wird  gleich- 
zeitig die  Ausleerung  des  Kindspeches  retardirt.  Wo  aber 
die  Milch  nicht  angesaugt  wird,  verzögert  sich  auch  das  Ein- 
sohiessen  der  Milch,  und  dieses  wird  wieder  zum  grossen 
Nachtheile  tlQr  das  Kind.  Deshalb  sollte  man  das  Zucker- 
wasser nach  der  Geburt  völlig  verbieten,  und  schon  2  —  3 
Stunden  nach  der  Oeburt  das  Kind  anlegen.  Man  muss  sich 
hier  freilich  auf  einen  Kampf  mit  Vorurtheilen  einlassen,  die 
leider  schwer  zu  besiegen  sind.  Eine  weitere  Ursache  der 
Kindernrkrankung  und  Mortalität  derselben  liegt  in  der  „Art 
und  Weise,  wie  die  Säugung  gehandhabt  wird.^^ 
Weini  nämlich  ein  Kind,  so  wird  es  gleich  an  die  Brust  ge- 
legt, es  saugt  ein  Paar  Schlucke  und  schläft  darüber  ein,  die 
Würze  im  Munde  behaltend,  dann  wacht  es  unter  Schreien 
wieder  auf,  und  der  Mund  wird  ihm  wieder  mit  der  Brust- 
warze verstopft.  Nach  den  genauen  Beobachtungen  von 
Odier  und  von  B  lache  wird  diese  eben  geschilderte  Säug- 
ungsmethode  ein  häufiger  Grund,  „dass  die  Kinder  an 
Gewicht  verliere n.^^  Der  Magen  des  Säuglings  bedarf 
wie  jener  des  Erwachsenen  einige  Zeit,  wenn  er  etwas  zu 
sich  genommen  hat,  um  es  zu  verdauen ,  ehe  er  wieder  eine 
Portion  zu  sich  nimmt.  Wie  wir  nun  bereits  oben  angeführt 
haben,  lässt  das  Kind  die  Brust  gerade  in  dem  Augenblicke 
fahren,  wo  der  nahrhafteste  Theil  derselben,  der  „käsige'^,  an- 
und  ausgesaugt  werden  sollte.  Bis  dahin  schläft  es  aber 
wieder  ein.  Dieses  Einschlafen  mit  der  Brustwarze  im  Munde 
hat  aber  noch  den  Nachtheil,  dass  die  Epidermis  derselben 
zu  sehr  erweicht  wird,  Risse  bekommt,  eitert  u.  s.  w. ,  ein 
Umstand,  der  wieder  nachtheilig  auf  die  Milchsekretion  zurück- 
wirken und  dadurch  dem  Kinde  schaden  kann. 

Diesem  Allem  gemäss  ist  „die  Säugung  sehr  genau 
zu  regeln^^  und  hiezu  die  Zeit  festzustellen.  Es  genügen 
20  Minuten,  das  Kind  an  der  Brust  zu  lasaen,  und  ihm  beim 
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Tage  alle  3,  Nachts  aber  alle  4  Stunden  die  Bruat  su  reiohen. 
Mittler  dttrfeD  ihre  Kioder  durohaus  nicht  zu  eich  nehmen, 
sondern  haben  es  in  der  Wiege  zu  belassen ,  wo  sie  aneli 
ganz  ohne  allen  Nachtheil  schreien  können.  Indem  nun  in 
Frankreich  neugeborene  Kinder  von  ihren  Müttern  behalten 
werden,  andere  zu  den  Enfans  assistes  kommen,  wieder  an- 
dere in  die  Hände  von  Miethammen  kommen,  müssen  wohl 
noth wendig  auch  die  Morbilitäts-  und  Mortalil&tsverh&ltnisse 
differiren.  Von  28tl  Kindern,  welche  aus  8t.  Louis  austraten, 
waren  171  in  hygieniäch-schlechtem  Zustande,  ja  manche  ia 
so  traurigem  Zustande,  dass  sie  noth  wendig  zu  Grunde  gehen 
mussten,  weshalb  mau  auch  weder  die  Bnfants  assistes  noch 
die  Ammen  als  Ursache  hievon  anklagen  kann,  weil  ihre 
Gesundheit  und  ihr  Leben  schon  bei  ihren  ersten  Schritten 
in  demselben  in  Gefahr  schwebt. 

Die  grösate,  häufigste  Ursache  liegt  in  der  „Sorglosig- 
keit der  Mutter. ^^  Böswilligkeit,  Laster  und  l&cherliche 
Vorurtheile  sind  hier  zu  Hause  und  neben  Mädchen,  die  ge- 
boren, gehören  auch  legitime  Frauen  in  gleiche  Kategorie,  — 
beide  Klassen  lassen  hie  und  da  ihre  Kinder  an  Inanition 
verkommen,  förmlich  verhungern,  und  nach  der  Aussage  von 
Odier  und  von  B lache  ist  dieser  Kindermord  häu6ger  als 
man  glaubt. 

Nach  den  Erfahrungen  von  H e  r  v  i  e  u  x ,  Madame  A 1 1  i  o  t, 
Odier  und  Blache  zeigt  ein  neugeborenes  Kind  nach  2 
Tagen  eine  Verminderung  seines  Gewichtes  von  circa  100 
Grammen  am  Gewichte  bei  seiner  Geburt;  —  es  scheint  die- 
ses der  Kindspech  -  !E^xkretion  zu  entsprechen.  Vom  3.  Tage 
an  nimmt  es  wieder  zu,  so,  dass  es  vom  4.— 7.  Tage  an  sein 
Geburtsgewicht  wieder  erreicht  hat.  Von  da  an  soll  ein  Kind 
täglich  an  20—25  Grammen  zunehmen,  während  der  ersten 
4  Monate,  so  dass  ein  Kind,  welches  3  Kilogr.  250  bei  der 
Geburt  wiegt,  mit  einem  Jahre  9  Kilos  wiegen  muss.  Das 
mittlere  Gewicht  einer  jeweiligen  Säugung  beträgt  3,  15,  40, 
55  Grammen  die  ersten  4  Monate,  von  4— 5  Monaten  60-80 
Grammen,  von  5— 9  Monaten  aber  100-130.  Ein  Kind  trinkt 
die  ersten  Tage  gewöhnlich  8-10  mal.  Dieses  Gewidbt-  und 
Zahienverhältniss  stellt  den   Normalsustand  des  Kindes   dar, 
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mmi  <kw  BiM  eioes  solchen  Kindes  ist:  rundliohe,  volle 
Körperformeo,  gute  Kiiraation  oder  HftotfärbuDg,  feste  frische 
Haol,  häufiger  Urin,  gelbgefärbt  und  homogen  (360  Ghwomieii 
in  24  Stundeo). 

Man  beobaohiei  sogleich  Störungen  in  der  Nutrition,  so 
wie  die  Quantität  der  Milch  zn*  oder  abnimmt,  wovon  das 
erste  Resultat  sogleioh  Gewichtsverminderung  ist,  welche 
selbst  bis  zur  Inanition  steigen  kann.  Hat  aber  das  Kind 
eine  zu  grosse  Quantität  Milch  genommen,  dann  bekommt  es 
Erbrechen,  Durchfall,  grttne  käsige  Stahle  und  Stillstand  sei- 
ner Entwtekelung.  Bekommt  das  Kind  nicht  die  gehörige 
Quantität  Milch  (unter  550  Orammes),  dann  werden  umgekehrt 
die  Stahle  seltener,  dicker,  der  Urin  spärlicher,  es  findet  an- 
ßkngiich  ein  stationärer  Zustand  im  Oewiehte  Statt,  bald  darauf 
aber  Verminderung.  Jede  Modifikation  von  mehr  oder  weni- 
ger in  der  Nahrung  bringt  Verminderung  des  Gkwiehtes  her- 
vor. Bouchaud  hat  gleichfalls  zum  Gegenstande  besonderer 
Studien  das  Gewicht  gemacht,  das  ein  Kind  durch  Inanition 
einbüssen  kann.  Er  stellt  vier  Perioden  auf,  welche  genau 
der  Oewiehtsabnahme  enisprechen,  nämlich 

1)  eine  latente  Periode    durch  ^||q  Gewichtsabnahme  oha« 
rakterisirt,  dann 

2)  eine  Periode    des   Magerwerdens,  Abmagerungsperiode 
mit  einem  '  1^  Gewichtsverluste, 

3)  eine  Periode    der  Exzitation    mit  einem   Verluste    von 
^Is — 'U  des  Gewiebtes, 

4)  eine    Periode  der  Lethargie    begleitet   von    einem  Ge- 
wichtsverluste von  ^Ij. 

Diese  Verhältnisse  der  Körperwägung  stellen  hiniängliok 
die  Wiehtigkeit  dieser  Vornahme  heraus. 

Odier  und  B lache  haben   vom  1.  Januar  bis  80.  Juni 
1866  an  286  Kindern  Beobachtungen  angestellt,  welche  aus- 
getragen geboren  und  lebend  aus  St.  Louis  ausgetreten  sind: 
16  Kinder  wogen  2000—2500  Grammen 
»1       „  „        2500—3000        „ 

135      „  „        3000-3500        „ 

44      „  „        3500-4000        „ 

In  dev  Mehrzahl  vanirt  sohin  das  Gewicht  von  3000—3500. 
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Beim  Austritte  ergaben  sich  3  Klassen*,  n&mlieh  von  dca 
286  Kindern  nahmen  115  zu,  143  nahmen  ab'  und  28  blieben 
stationär.  Mit  aller  Schwierigkeit;  haben  sich  als  Ursachen 
herausgefunden : 

1)  Verbrechen  der  Mütter,  welche  böswillig  ihre  Kinder 
nicht  säugen  wollten,  obschon  die  Bedingungen  hiesn 
vorhanden  waren,  bloas  um  sie  sterben  zu  sehen. 

2)  Krankheit  der  Matter. 

3)  Schlechte  Mütter,  vierzigjährige ,  Koketten ,  welche  be- 
sorgten, ihre  Brust  möchte  an  Schönheit  und  an  Blasti* 
zität  verlieren,  ferner  empfindliche  Mütter,  weiche  den 
Schmerz  fürchten,  unerfahrene  oder  mit  Vorurtheilen 
gequälte  Mütter. 

4)  Unregelmässiges  Stillen. 

5)  Stillen  durch  fremde  Ammenbrust,  deren  Milch  schon 
zu  alt  ist. 

6)  Auffütterung  mit  dem  Saugglase.  — 

Man  hat  in  Frankreich  die  Abwägung  der  Säuglinge  als 
Masskontrolle  aufgestellt  für  die  entsprechendste  Beurtbeiluug 
einer  ausreichenden  Alimentation  derselben  und  in  Antrag 
gestellt,  förmliche  Ammenbttcher  einzuführen,  in  welche  das 
darauf  Bezügliche  eingetragen  werden  sollte,  um  darin  für 
die  öffentliche  Beaufsichtigung  Seitens  der  Staatsbehörden 
einen  Stützpunkt  zu  begründen.  Dieser  offlziell- amtliche  An- 
halt wurde  ausserdem  noch  in  zweckmässige  Zusammen  Wirk- 
ung gebracht  mit  privaten  Einrichtungen.  Es  sind  dieses  die 
Societes  Proiectrices  de  ia  premiere  enfanee.  Man 
hat  in  Frankreich  durch  diese  Gesellschaften  die  öffentliche 
Aufmerksamkeit  auf  das  Loos  der  kleinen  Kinder  geleitet, 
man  hat  durch  die  Presse,  die  Civilverwaltung  und  die  öffent- 
lichen Behörden  vom  Minister  herab  bis  zum  Hygienisten, 
durch  Ermunterung  von  Seite  der  Akademieen  nach  allen 
möglichen  Radien  hin  förmlich  Propaganda  gemacht  zum 
Besten  dieser  armen  Wesen.  Sie  breiten  sich  bereits  aus; 
von  allen  Seiten  laufen  schon  Anfragen  über  Instruktio- 
nen ein  aus  den  Provinzen,  um  ähnliche  Associationen  zn 
gründen,  wie  es  in  Lyon  auch  geschehen. 

Eine  der  wichtigsten  Massregeln  war  nun  die  Bmenming 
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von  Medecins  Inspecteurs,  75  an  der  Zahl,  die  nunmehr  schon 
600  Gemeinden  unter  ihrer  Aufsicht  haben.  Die  Eltern  be- 
kommen monatlich  für  jedes  der  Gesellschaft  empfohlene 
Kind  einen  Monatsbericht,  wenn  sie  über  dasselbe  Auskunft 
SU  haben  wQnschen.  Es  kann  freiliöh  dieses  Privatinstitut 
DO<^  nicht  allen  Missbr&uchen  und  Uebelständen  abhelfen,  aus 
Ursachen,  deren  Veranlassung  leider  gar  zu  oft  die  Eltern 
selbst  sind.  Das  Pflichtgefahl  der  Selbststillung  in 
und  bei  den  Mattern  für  kommende  Generationen 
zo  erwecken  und  zu  pflegen,  kann  nicht  die  Aufgabe 
eines  einzelnen  Monates  oder  eines  Jahres  sein.  Es  wird 
nölhig,  in  dieser  Beziehung  eine  g&nzliche  Umsümmung  in 
den  Sitten  herrorzubringen,  es  handelt  sich  hier  darum,  einen 
eingewurzelten  Nationalmissbrauch  zu  beseitigen,  es  muss 
eine  andere  Aera  anbrechen,  in  der  die  Mütter  sich  aus  eige- 
nem Antriebe  zu  ihren  Kindern  begeben,  um  sie  zu  säugen. 
Bei  solchen  Müttern,  denen  es  unmöglich  ist,  zu  säugen 
(Zwillinge  nicht  robuster  Mütter,  Mastitis,  Mastalgieen,  kranke 
Warzen,  Bildlingsfehler  derselben,  Agalactia,  Krankheiten  des 
reproduktiven  Systemes,  unter  welchen  auch  die  Milcherzeug- 
ung leidet  oder  organochemisch  Anomalieen  der  Milch  selbst 
eintreten ) ,  ist  geeignete  Fürsorge  zu  treffen ,  sie  auf  die  ent- 
sprechendste Weise  zu  ersetzen.  Hier  kann  sich  zum  Theil  schon 
die  Wohlthat  der  Krippen  (Creches)  bewähren.  (Marbeau 
1846  —  Carl  v.  Salviati  1852  etc.).  Was  nun  die  Reform 
des  entarteten  Ammenwesens  in  Frankreich  und  wo  es  be- 
steht, betriSt,  so  wollen  wir  die  wesentlichsten  Punkte  hiezu 
hervorheben:  1)  Die  Ammen  sollen  sich  unter  Ueberwachung 
der  Bureauz  bei  den  Eitern  selbst  stellen,  und  aus  ihren 
Händen  die  Säuglinge  übernehmen;  2)  es  sollen  Ammen- 
bücher vom  Maire  und  Gerichtsarzte  unterzeichnet  eingeführt 
werden,  die  unter  Responsabilität  der  Bureaux,  der  Munizipal- 
oder Aufsichtsbehörden  und  der  beauftragten  Aerzte  alle  mög- 
liche Auskunft  geben,  die  eine  Familie  nur  verlangen  kann. 
3)  Es  sollen  regelmässige  Listen  geführt  werden  über  solche, 
welche  Ammen  machen  wollen  und  deren  Stand  der  Art  ist, 
dass  sie  nicht,  um  eigener  Noth  zu  Hülfe  zu  kommen,  eine 
schlechte  Milch  der  Noth   dem  Säuglinge  reichen.    Die  Noth 
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erlaubt  nicht  Nahrung  zu  geben,  weil  eie  der  NodidttrAigen 
selbst  fehlt.  Wansehenswerth  wäre  fflr  Aonaieii'  der  Besiti 
einer  Kuh  oder  einer  Ziege  für  Amme  und  S&ugling;  4)  wäre 
in  jeder  Gemeinde  ein  Aufsichts-Comitö  su  erriehfen,  un 
Weiber  und  Ammen  zu  beaufsichtigen ,  die  dadsit  Gewerbe 
treiben^  und  sie  zu  belehren,  welche  Sorge  sie  den  Säagiingea 
zu  spenden  haben,  b)  Dieses  Gomit^  hätte  am  sweckmftssig- 
sten  aus  dem  Ortsarzte,  einem  Gliede  der  Munizipalität,  dem 
Pfarrer  oder  Pastor  und  einigen  Familienmattem  zu  bestehen« 
welche  förmlich  Anleitung  geben,  wie  kleine  Kiader  zu  be- 
handeln seien.  6)  Dasselbe  sollte  zu  gleieheoi  Zwecke  ein 
hinreichendes,  präzises  Reglement  oder  eine  kurze  InstruktioD 
bearbeiten,  auch  den  weniger  unterriehtefeo  Personen  ver- 
ständlich, das  dann  durch  den  Ortsvorstand,  Pfiurrer  oder 
Pastor  vertheilt  und  worin  hauptsächlich  darauf  aufmerksam 
gemacht  würde,  von  welcher  Wichtigkeit  es  wäre,  siofa  den 
gegebenen  praktischen  Regeln  zu  fügen  *). 


*)  Die  Erfahrungen  von  Natalis  Guillot,  Hervieux,  Boti- 
ehaud,  Odier  und  B lache  weisen  wohl  überzeugend  nach, 
dass  eine  sichere  Beziehung  bestehe  zwischen  der  Oesnndbeit 
eines  Kindes  und  seinem  Köpergewichte.  Die  Ursachen  des 
Verfalles  der  Gesundheit  von  Säuglingen  kann  an  der  Mutter 
oder  Amme,  sie  köunen  aber  aurh  am  Säuglinge  selbst  liegen. 
Unzureichende  Nutrition  und  schlechte  Laktation  stechen  her- 
vor. Sie  kamen  zur  Ueberzengung,  dass  die  einfachen  gang- 
baren Regeln  der  Hygienik  und  der  Sftugung  das  physische 
Wohl  der  Neng^orenen  dnrchane  nicht  sicher  stellen,  wes- 
halb sie  das  System  der  Kinderabwägong  als  o^ligatoriadM 
ÜAssregel  eingeführt  haben  wollet.  Sie  schlugen  disshaU» 
zur  Organisirung  dieses  Systemes  vor: 

1)  Wird  ein  Kind  einer  Amme  anvertraut,  dann  soll  es 
gewogen  und  sein  Gewichte  betrag  ins  Buch  eingetragen 
werden. 

2)  Trifft  die  Amme  mit  ihrem  Säuglinge  in  ihrer  Gemeinde 
ein,  so  übergibt  sie  dieses  dem  Beamten  der  Behörde. 

3)  Jede  Woche  begibt  sich  der  inspizireade  Arzt  vor  die 
Behörde,  und  die  Amme  ist  gehalten,  skh  dort  mit 
ihrem  SttagUnge  einzufinden,  welcher  gewogen,  and 
dessen  Gewicht  dann  eingetragen  wird. 
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Man  hat  in  FiUBkreich  zur  Verbesserung  des  AmmeQ* 
Wesens  noch  ein  anderes  Mittel  in  Anwendung  gebracht, 
welches  den  besten  Eindruck  hinterlassen,  nämlich  die  Ammeo* 
prämien.  So  haben  bei  der  letzten  Vertheilung  Madame 
Fortier  and  Madame  Fanu  jede  einen  Preis  von  200  Francs 
bekommen.  Erstere  hatte  als  Amme  25,  Letztere  17  Kinder 
gesäugt,  und  sie  alle  wohlbehalten  ihren  Familien  zurückge- 
stellt. Fortier,  von  12  ihrer  ehemaligen  Säuglinge  begleitety 
wurde  mit  rührendem  Zurufe  ausgezeichnet.  Ausserdem  er* 
hielten  noch  2  andere  Ammen  Preise  von  100  Francs,  und 
5  weitere  ehrenvolle  Belobung.  Endlich  hat  auch  die  Socieie 
Protectrice  de  In  premiere  enfance  Anfangs  1867  einen  Preis 
ausgeschrieben  mit  dem  Thema:  y^De  VaUaiiemeni  naiurel 
etudie  aux  poiiUs  de  vue  de  la  mere^  de  Venfant  et  de  la  So- 
dete,*^  Bei  dieser  Gelegenheit  macht  sie  zunächst  auf  die 
Gefahren  aufmerksam,  welche  der  Bruch  der  Naturgesetz 
zur  Folge  hat,  indem  die  Säugung  eine  natürliche  physiolo- 
gische Verrichtung  ist  *]. 

Im  Monate  Mai  1867  erstreckte  sich  die  Aufsicht  der 
Socieie  Proiecfrice  de  Venfnnce  auf  1072  Kinder,  die  Zahl  der 
MedecinS'inspecteurs  war  auf  95  angewachsen.  Diese  Anstalt 
schien  rasch  vorwärts  zu  schreiten,  nachdem  sie  nach  allen 
Richtungen  iiiin  Sjmpathieen  erweckt  hat,  und  man  scheint 
mit  der  sicheren  HofiTuung  sich  zu  schmeicheln,  dass  sie  ihre 
grosse  Aufgabe  lösen  wird. 

Wenn  nun  aber  die  Ammenverhältnisse  in  anderen  und 
in  allen  Ländern  nicht  dieselben  sind,  wie  in  Frankreich,  so 
geht  daraas  von  selbst  hervor,  dass  die  Organisation  ähn- 
licher Gesellschaften  anderwärts  entsprechend  modifizirt  wer- 
den müsste;  —  es  kommt  demnach  hier  auf  die  Frage  an: 
„sind  ähnliche  Kinderschutz- Vereine  im  Allge- 
meinen, in  anderen  Ländern  und  bei  uns  nützlich 
und  erspriesslich,  um  Säugling-  und  Kindermor- 
bilität    und    Mortulität  zu   vermindern?    Wir  geben 


*)  Die  Academia  inedho-cirufiea  Msaritense  hatte  für  das  Jahr  1866 
die  La/ctancia  nniurttl  und  iacinncia  ariificial  als  Preisfrage 
ausgeschrieben. 
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unsere  Antwort  mit.  einem  absoluten  „Ja^^  Wenn  die  Kinder- 
schutzvereine  nach  nationalen  und  lokalen  Terhftltnissen  zu 
organisiren  sind,  so  ist  es  dennoch  immer  gut,  ein  schon  be- 
stehendes Institut  der  Art  vor  sich  zu  haben. 

Doch  wenden  wir  uns  auch  nach  anderen  Ländern  hin, 
um  die  Ursachen  der  grossen  Eindermorbih'tät  und  Mortalitftt 
zu  studireu,  —  zunächst  nach  England,  wo  noch  am  2.  Ja* 
nuar  1867  der  abtretende  Vorstand  der  Obstetrical  Society  m 
London  Dr.  Barnes  die  Aufmerksamkeit  seiner  Kollegen  auf 
die  exzessive  Sterblichkeit  der  Säuglinge  gelenkt  hat. 
Dr.  Mathews  Ducan  hat  ganz  besondere  Rücksicht  der 
MoricUiiy  of  childbirth  as  effected  by  the  age  of  (he  mother 
geschenkt.  Er  hat  nämlich  gefunden,  dass,  je  jünger  die 
Mütter  sind,  desto  geringer  ist  die  Sterblichkeit.  Letztere 
nimmt  von  der  ersten  Zeit  der  Gebärfähigkeit  bis  zur  k!i-' 
makterischen  Periode,  wo  die  Fähigkeit  Kinder  zu  bringen 
erlischt,  zu.  Das  Alter,  in  dem  von  Seite  der  MuUer  die 
Kindersterblichkeit  am  wenigsten  begünstigt  wird,  ist  jenes 
von  25  Jahren.  Nach  25  Jahren  als  Mutteralter  nimmt  diese 
Anlage  zur  Sterblichkeit  in  grösserer  Proportion  zu,  als  ab- 
wärts von  25  Jahren.  Das  Verhältniss  der  geringsten  Sterb- 
lichkeit fällt  in  die  Periode  der  grössten  Fruchtbarkeit.  Der 
Statistiker  William  Farr  geht  auf  die  tiefsten  Wurzeln  der 
Kindersterblichkeit  ein,  und  beginnt  mit  den  beschränkten 
ökonomischen  Verhältnissen  der  Bewohnerschaften,  —  mit  stei- 
gendem Wohlstande  wird  Morbilität  und  Mortalität  fallen. 
Die  Steigerung  der  Erwerbsfähigkeit  vermögen  im  Ailgemei* 
nen  nur  Staatsmassregeln  zu  unterstützen.  Die  Mehrzahl  der 
Mütter  Europens,  sagt  Farr,  geniesst  bei  ihren  Geburten 
nicht  geschickten  Beistand  von  Seite  der  Hebammen;  denn 
jene  der  Mittelklassen  haben  durchaus  nicht  die  gehörige 
Ausbildung.  Durch  mangelhafte  Geburtshülfe  geht  eine  nicht 
unbedeutende  Anzahl  von  Kinderleben  verloren,  und  in 
der  allerersten  Kinderperiode  wird  häufig  der  rettende 
Beistand  durch  Arzneien  vernachlässigt.  Sobald  das  Kind 
geboren  ist,  bedarf  es  der  Muttermilch  oder  eines  entsprechen- 
den Ersatzes.  —  Hier  kommen  wir  zunächst  wieder  auf  die 
Ammen  zurück   und  ihre  bestmögliche  Säugungsqualiflkation. 
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Ifaoen  SQOiUshst  steht  die  Thiermilcfa  und  für  unsere  Verhält- 
oisse  Kuh-  und  Ziegenmilch.  Schon  Galen  sprach  aus:  Lac 
est  dbui  exacie canfectus^  ja  die  Araber  Ehazes,  Albuoasis 
und  Avicenna  halten  sogar  bestimmt:  Naturale  tempus  laciü' 
Hofiis  est  duarum  armorum  und  Oribasius  schrieb:  sufficii 
pueros  bienmum  lade  nutriri,  deinde  ad  cibos  transgredu 
In  späterer  Zeit  gab  Glisson  zu  lesen:  lac  muliebre  salu- 
berrimum  infantibus  alimentum,  Quamdiu  ergo  hoc  cUimento 
commode  utuntur  pauciores  diaetae  errores  incurruni  minusque 
morbo  redduniur  obnoxii,  Fontes  erklärt  positiv:  „die  Milch 
ist  die  alleinige  Nahrung,  welche  den  Verdauungsorganen  des 
Kindes  in  den  ersten  Lebensmonaten  zusagt,  —  wird  sie  nicht 
gereicht,  oder  in  nicht  hinreichender  Quantität  und  guter  Qua- 
lität, dann  wird  auch  Leben  unmöglich  gemacht/^  In  der 
Attsserachtsetzung  dieser  Wahrheit  liegt  ein  reiches  Biaass 
der  enormen  Mortalität,  die  man  im  ersten  Lebensjahre  beob- 
achtet. Wird  die  Milch  in  zu  grosser  Proportion  mit  anderen 
N&hrsubstanzen  gereicht,  die  im  Grunde  aber  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  deren  Assimilation  hindern,  so  geht  das  Kind 
eben  langsamer  zu  Grunde  oder  wird  rhachitisch.  Fontes 
hält  die  Rhachitis  für  die  hauptsächlichste  Folge  der  Alimenr 
tation  premcUuree,  Man  hat  auch  wirklich  bis  zum  sieben-- 
sehnten  Jahrhunderte  nicht  daran  gedacht,  die  Milch  mit  an- 
deren Substanzen  für  Kindernahrung  zu  vertauschen,  und  mit 
diesem  überhandgenommenen  Missbrauche  i^Ut  so  ziemlich 
die  grosse  Ausdehnung  der  Rhachitis  in  Europa  historisch 
zusammen. 

Das  sicherste  Zeichen,  dass  die  Milch  einer  Amme  an- 
schlägt, ist  das  Gedeihen  ihres  eigenen  Kindes,  wobei  jedoch 
wieder  nicht  ausser  Acht  bleiben  darf,  dass  zwischen  beiden 
schon  von  vorne  herein  eine  gewisse  organische  materielle 
Affinität  besteht.  So  wie  bei  der  W*ahl  einer  Amme  die  phy- 
sische Gesundheit  des  Individuums  zu  berücksichtigen  ist,  ist 
dieses  der  gleiche  Fall  mit  dem  Säugethiere,  von  dem  man 
die  Milch  für  Ernährung  des  Kindes  nimmt.  Ausserdem  treten 
noch  die  Milchproben  in  Anwendung,  chemische  und  mikro- 
skopische, und  die  zweckmässigste  Wahl  der  mechanischen 
Vorrichtung,  um  dem  Kinde  das  Saugen  zu  erleichtern,  wozu 

zuz.    1S67.  4 
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für  Arme  und  far  Reiche  in  unserer  2^it  so  simmiebe  PQr- 
sorge  getroffen  ist.  Am  zweck  massigsten  sind  die  Saugglftser. 
Zeit  und  Quantität  ist  genau  zu  reguliren,  so,  dass  das  Kind 
an  eine  regelmässige  Futterordnung  gewohnt  wird.  Gegen 
Einfatschen  hat  sich  längst  die  Kinderpflege  erklärt  —  ver- 
altete Missbräuche  waren  längst  zu  verbessern  and  aufzugeben. 
Die  Kinder  mit  Opium  zur  Ruhe  und  in  Schlaf  au  versetzen, 
um  sich  deren  von  weiterer  Sorgfalt  frei  zu  machen,  oder 
momentane  Freiheit  fOr  anderweitige  Beschäftigung  zu  ge- 
winnen, ist  mit  gesetzlicher  Einschreitung  abzuschaffen. 

Fehlt  Muttermilch  und  ist  Unmöglichkeit  vorhanden,  sich 
eine  gute  Amme  zu  verschaffen,  —  welches  ist  wohl  dann  die 
beste  Alimentation?  Der  Menschenmilch  käme  Eselin*  oder 
Stutenmilch  am  nächsten,  da  nun  aber  diese  schwer  oder  gar 
nicht  zu  haben  ist,  so  empfiehlt  sich  zunächst  als  Moster  die 
Geis-  oder  Kuhmilch  aus  Ländern,  wo  sie  sich  als  in  dea 
besten  Qualitäten  darbietet,  wie  z.  B.  in  der  Schweiz,  we 
mit  diesem  Umstände  nachgewiesen  werden  kann,  daaa  die 
Kindersterblichkeit  unter  die  geringere  gehört,  was  sich  durch 
Lombardes  Prüfung  und  Aufzeichnung  nachweisen  lässt  aus 
dem  Kanton  Genf.  Nachdem  es  aber  auch  dort  vorkommt, 
dass  Hausammen  zu  kostspielig  sind  und  hie  und  da  Kinder 
Ammen  ausser  dem  Hause  überreicht  werden^  so  schickt  die 
Spitalverwaltung  Genfs  unversehens  einen  Inspektor  aufs 
Land,  um  die  dort  untergebrachten  Kinder  zu  untersuchen. 
Lombard,  welcher  eine  längere  Reihe  von  Jahren  damit 
betraut  war,  überzeugte  sich  von  dem  V ortheile  dieser  Maas- 
regel. Auch  hier  nahm  man  Abwägen  des  Kindes  vor  zu 
bestimmten  Zeiten.  Sowie  das  Gewicht  eines  Kindes  gleich 
bleibt,  ist  es  ein  Zeichen,  dass  es  rückgängig  wird  und  man 
hat  alsogleich  die  Ursache  hievon  zu  erforschen.  Man  vrird 
hiebei  darauf  geführt,  ob  quantitativ  oder  qualitativ  unzu- 
reichende Milch  der  Amme,  Mangel  an  Pflege  oder  voHeods 
Vernachlässigung  oder  krankhafter  Zustand  des  Säuglings 
stattfindet.  Bekanntlich  stirbt  im  Kanton  Genf  während  des 
ersten  Tages  1  Kind  auf  50  —  der  zweite  Tag  ist  schon  um 
das  Dreifache  weniger  verderblich,  der  dritte  Tag  um  2 mal 
weniger  gefthrlich  als  der  zweite.    Von  den  nächstfelgeaden 
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MooatoUgen  Dimmt  die  Hortaiit&t  weniger  raseh  ab,  al)ar 
regelmässig«  Der  erste  Monat  ist  demnach  auch  hier,  wie 
allerorts,  gefahrbringend,  indem  ungefähr  die  Hälfte  der  Kin- 
der, welche  im  ersten  Jahre  starben,  eben  in  diesem  ersten 
Monate  zu  Grunde  gehen,  so,  dass  derselbe  eilfmal  mörderi- 
scher ist  als  die  übrigen:  von  1000  Sterbl&lien,  auf  den  gan- 
Ken  Lebenslauf  vertheilt,  fallen  im  Kanton  Genf  56  auf  den 
ersten  Lebensmonat.  Bei  diesen  ungewöhnlich  günstigen  Ver- 
hältnissen muss  man  nothwendig  fragen:  welches  sind  nun 
die  Hauptursachen  der  Sterblichkeit  im  Kanton  Genf?  denn 
Gunst  und  Ungunst  derselben  kann  maassgebend  werden  für 
andere  linder  und  Staaten.  Lombard  klagt  die  beiden  Ex- 
treme der  Hitze  und  der  Kälte  an:  in  ersterer  Beziehung 
hauptsächlich  das  Ueberheizen  und  übermässige  Einhüllen,  die 
von  uns  schon  getadelten  stinkenden  Ausdünstungen  und 
faulenden  Substanzen  vor  und  um  den  Häusern,  Diesen  Nach- 
tbeilen  reiht  er  den  in  England  so  häufigen  Missbrauch  an, 
den  Kindern  sohlafmachende  Mittel  zu  geben  (auch  in  Bayern 
ni<^t  so  sehr  selten),  weshalb  von  den  20,000  Kindern,  die 
in  England  an  Konvulsionen  zu  Grunde  gehen,  35  p.  m.  mehr 
auf  diese  Rechnung  zu  schreiben  sind,  indess  in  Schottland, 
wo  diese  Gewohnheit  nicht  herrscht,  nur  12,000  darauf  ver- 
theilt  sind,  demnach  die  Sterblichkeit  6 mal  grösser  in  Eng- 
land als  in  Schottland  ist  aus  dieser  Ursache.  Während 
Stark  letztere  darin  sieht,  dass  man  in  England  vom  drittea 
Monate  an  allenthalben  gehacktes  Fleisch  gibt,  glaubt  Lom- 
bard die  Opiate  als  Ursache  dieser  Konvulsionen  anzuklagen. 
(Wir  unseres  Theils  möchten  auch  den  anderen  Grund  von 
diesem  und  anderen  Nachtheilen  nicht  freisprechen.  Beides 
kommt  übrigens  in  der  Schweiz  nicht  vor,  wo  man 
höchstens  zur  Zeit  der  Zahnung  Syrupus  opiatus  reicht.  Der 
Schnuller,  Schiutzer,  Zulps,  Schnullbeutel  (nouet) 
wird  auch  von  Lombard  verpönt,  sowie  das  Schnullen,  das 
förmlich  mechanische  Zullen  am  Finger.  Es  ist  kaum  nöthig, 
die  Folgen  dieser  Hjpersalivation  weiter  auseinanderzu- 
setzen, ebensowenig  die  Nachtheile  hievon  auf  die  Mund- 
sohleimha^t  und  die  Verdauungs-Anomalieen,  vorzüglich  or- 
gano  -  chemische  durch  Säurebildung,   auf  die  funktionellen  in 
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den  MagendrOsen  und  Schleimhäuten.  Wie  sehr  Yeraohieden 
ist  doch  das  Substrat,  welches  die  Kinder  aus  dem  Saugbea- 
tel  ziehen,  von  der  Muttermilch!  Wir  haben  uns  in  Bayern 
überzeugt)  wo  man  leider  noch  Kinder  Ober  2  Jahre  in  Stadt 
und  Land  mit  dem  Saugbeutel  auf  der  Strasse  herumlaufen 
sehen  kann ,  dass  dieses  fatale  Instrument ,  dem  wir  in  lang- 
jähriger Praxis  umbarmherzig  zu  Felde  gezogen  sind,  eine 
sehr  häufige  Mitursache  von  Skropheln  und  Rhachitis  sind. 
Es  wird  bei  uns  noch  manches  Kind  in's  Bettchen  eingebun- 
den, ihm  ein  tüchtiger  Zulps  in  den  Mund  gesteckt,  der  Auf- 
sicht eines  kleinen  Oeschwisters  anvertraut,  und  die  Eltern 
gehen  in's  Feld  oder  an  die  Arbeit.  Farr's  Vorschlag,  Kin- 
der mit  auf  Feld  und  in  Fabrik  etc.  zu  nehmen,  hat  aller- 
dings seine  grossen  Schwierigkeiten,  ist  aber  doch  nicht  gänz- 
lich unausführbar,  wie  wir  von  spanischen  Fabrikarbeiterinnen 
nachgewiesen  haben,  welche  ihre  eignen  Säugestunden  haben. 
Ueber  das  „Fatsehen^',  welches  auch  in  Lombard  einen 
Gegner  gefunden  hat,  ist  viel  geschrieben  worden;  allein  die 
Sache  thul  sich  so  zu  sagen  von  selbst  ab,  wenn  man  auf 
jene  Völker  und  Länder  hinblickt,  wo  es  nicht  herkömmlich 
ist,  wo  die  Kinder  am  besten  wachsen  und  gerade  Glieder 
haben. 

Die  Sauggläser  sind  selbst  in  der  Schweiz,  einem 
Centraipunkte  aller  Milchanwendung,  nicht  entbehrlich  für 
Kinderfütterung.  Die  grösste  Reinlichkeit  ist  allenthalben  zu 
empfehlen,  sie  ist  überall  unentbehrlich  wegen  der  grossen 
Leichtigkeit,  womit  die  Milch  verdirbt.  In  der  Schweiz  wird 
die  gute  Milch  des  Landes  gewöhnlich  mit  Chamillen-  oder 
Lindenwasser  in  der  ersten  Zeit,  —  anderwärts  mit  Linden-, 
Wollblumen-,  Aniswasser,  oder  (Frankreich  als  lait  de  poule) 
mit  dünner  Kalbs-,  Hühnerbrühe  vermischt. 

Proportionelle  oder  statistische  Differenzen  in  einem  oder 
dem  anderen  Theile  eines  und  desselben  Landes  sprechen  ftlr 
Mehrheit  oder  grössere  Intensität  der  konkurrirenden  Ursachen, 
wo  dann  auch  die  minder  prävalenten  beachtenswerthere  Be- 
rücksichtigung verdienen:  die  Kultur  der  Haut,  die  Sorgfalt  flQr 
den  Mund,  die  Abgänge  des  Kindes,  die  Untersuchung  von 
dessen  ganzem  Aeusseren  u.  s.  w.  Es  muss  dieses  nothwendig 
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harTorgehoben  werden,  indem  der  Kanton  Genf  nur  12,11*1« 
TodAlle  kleiner  Kinderchen  zählt,  w&hrend  auf  Aargau  22®  lo, 
demnach  nächst  noch  so  viel  kommen. 

Der  Vorwurf,  den  Parr  seinem  Lande  wegen  unzurei- 
chender Bildung  der  Hebammen,  im  Allgemeinen  wegen  nicht 
hoch  genug  gestellten  Staudpunktes  des  Hebammenwesenfl 
macht,  wodurch  das  Kind  schon  während  seiner  Geburt  und 
nach  derselben  in  Gefahr  und  zu  Schaden  kommt,  lässt  sich 
selbst  auch  von  der  Schweiz  nicht  abwenden,  weshalb  auch  von 
Lombard  angelegentlichst  empfohlen  wird,  das  Hebammen- 
wesen, das  Institut  der  Ammen  und  Wärterinnen  wo  möglich 
auf  den  höchsten  Punkt  der  Ausbildung  und  Vervollkomm- 
nung zu  stellen.  Darum  hatte  auch  schon  Wydler  den 
Vorschlag  der  „ Ammen prämien^^  gemacht  von  20 — 100 
Francs  je  nach  der  Anzahl  der  Kinder,  die  sie  nach  dem 
ersten  Lebensjahre  lebend  vorstellen. 

Wir  schmeicheln  uns,  in  unseren  Betrachtungen  Aber 
Frankreich ,  England ,  Deutschland  und  die  Schweiz  zur  Her- 
aushebung der  relevanten  Punkte  eine  glückliche  Zusammen- 
stellung gemacht  zu  haben,  indem  einzelne  Kontraste  auch 
einzelne  Verschiedenheiten  darlegen,  die  in  ihren  verschiedenen 
Resultaten  die  besten  Fingerzeige  zur  geeignetsten  Abhülfe  ein- 
legen. Wir  wollen  denselben  Gang  noch  weiter  gehen,  nach 
Spanien  nnd  nach  Portugal. 

In  einer  Sitzung  der  k.  Akademie  der  Medizin  vom 
21.  März  1867*)  brachte  Santucho,  als  die  Rede  von  den 


«)  El  Siglo  medico  Nr.  696  v.  5.  Mai  1867.  S.  284.  Vielleicht 
lesen  einige  Spezialisten  des  Faches  einige  weitere  Notizen 
nicht  ohne  Interesse,  da  im  Allgemeinen  Hispanica  in  der  me- 
dizinischen Literatur  nicht  in  reichen  Quellen  fliessen.  Ob- 
schon  vom  Jahre  1861,  blieben  nachstehende  Notizen  der 
deutschen  Literatur  unbekannt.  Es  wurden  1861  in  Spanien 
61 1,609  Kinder  getauft,  davon  starben  417,764,  und  unter  die- 
sen befanden  sich  229,234  unter  10  Jahren  —  d.  i.  46  —  der 
getauften  und  50®/o  der  ToUlmortaliU&t.  In  der  Provinz  von 
Madrid  wurden  getauft  19,333,  davon  starben  vor  dem  ersten 
Lebensjahre  4347  —  im  Alter  von  1—9  J.  4564,  im  Alter  von 
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Ursachen  war,  welche  Einfluss  hätten  auf  Zu-  oder  Abnahme 
der  Körpergrösse,  das  Wort  auf  „/«  influencia  de  la  lac- 
tancia^^  und  stellte  die  Behauptung  auf,  dass  letztere  durch- 
ans  keinen  Einfluss  habe  auf  die  Körpergrösse.  Die  \m  Fin- 
delhause aufgenommenen  Findlinge  werden  alle  zur  Sftugung 
auf  das  Land  gegeben  und  diese  Kinder  lassen  eine  mit  an- 
deren Klassen  der  Oesellschaft  ganz  gleiche  Körpergrösse  ge- 
wahren. Die  Kinder  im  Colegio  de  la  Pazy  welche  unter 
sehr  ungünstigen  Verhältnissen  alimentirt  werden,  weisen 
keine    Verschiedenheit   in    der  Körpergrösse   auf.     Was    sie 


5-10  5.  646)  demnach  circa  50%*  ^^  Madrid  selbst  bei  einer 
Bevölkerung  von  289,426  Seelen  kamen  in  diesem  Jahre  9051 
legilimer  und  2596  unehelicher  Geborten  vor,  im  Ganien  11647, 
davon  starben  vor  Ablauf  des  ersten  Lebenqahres  2418,  im 
Alter  von  1—5  J.  3152,  im  Alter  von  5— 10  J.  458,  im  Gän- 
sen 6418,  also  55®/o,  In  Sevilla  wurden  3938  getauit  und  vor 
Ablauf  des  10  J.  waren  davon  1234  gestorben.  In  Malaga 
trafen  auf  3792  Taufen  1527  Todfälle  vor  dem  10.  J.,  in  Va- 
lencia 3815  Taufen,  1794  Todfälle,  In  Zamora  auf  9653  Taufen 
4049  Todfälle  vor  vollendetem  10.  Lebensjahre.  Bekanntlich 
war  in  Spanien  die  Ragen -Suecession  mit  deren  Krenztingeti 
folgende:  Chaldäer,  Iberier  und  Gelten,  dann  kamen  die 
Gothen,  welche  sich  förmlich  hispanisirten.  Alle  diese  Stftmme 
waren  hochgewachsen,  stark  und  kräftig,  darauf  kamen  Men- 
schen aus  syro-arabi scher  Rage,  fein  geformt,  die  die  robusten 
Gothen  überwanden.  Sie  gleichen  am  meisten  der  gegenwär- 
tigen Rage.  Es  ist  merkwürdig,  dass  in  den  Provinzen,  wo- 
hin sich  die  Gothen  zurückzogen,  man  weniger  grosse  Männer 
trifft,  —  und  im  Allgemeinen  will  man  beobachtet  haben,  daes 
in  Gegenden,  wo  Gelten  und  Gothen  hausten,  kleine  Staturen 
Überwiegen,  indess  in  Avila,  Malaga  und  Logrono  verhältniss- 
massig  die  grössten  Körpermassen  prävaliren. 

Abstrabirt  man  nun  von  allem  Zoo  technischen,  wie  es  in 
die  Besprechungen  von  Galvo,  Santncho,  hereingezogen 
worden,  so  viel  bleibt  sicherlich  fest,  dass ,  wenn  Etwas,  und 
was  zur  Verbesserung  nationaler  Körperkonstitutionen  ge- 
schehen kann,  namentlich  auf  dem  Wege  der  Pädiotrophie 
nnd  Kindererziebung,  dieses  durchaus  nicht  unterlassen  wer- 
den darf. 
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durch  die  Säugsng  auflaebaieii ,  iat  der  Keim  diätetisdMr 
Fehler,  die  sich  allmfthlig  entwickeln.  So  kannte  Santucho 
eiiie  Familie,  wo  Zwillinge  waren:  das  eine,  Mädchen,  wurde 
von  einer  schlechten,  das  andere  dagegen  von  einer  sehr 
guten  Amme  gestillt,  —  ersteres  blieb  gebrechlich  und 
schwach,  war  im  Körperbau  aber  nicht  kleiner  als  ihre  Schwe- 
ster,  so,  dass  sich  der  Einfluss  der  Milch  in  der  Gesundheit, 
nicht  aber  an  Körpergrösse  gewahren  liess.  Uebrigens  ist 
die  Mortalit&t  nicht  geringer  als  in  Frankreich,  50®/o)  welche 
jedoch  verschiedenen  Ursachen  beizumessen  ist,  und  unter 
anderen  ,)der  Schwierigkeit,  frische  Ammen  aufsa- 
treiben,  da  die  Mehrzahl  derselben  bis  zum  14.  Monate 
S&uglinge  übernehmen.  Im  Findelhause  von  Madrid  sollen 
3000  Findlinge  gestillt  werden  und  es  ist  eine  Unmöglichkeil;, 
grössere  Kosten  für  besser  qualiHzirte  und  häufigere  Amm«i 
au  flt>erDebincn*  Die  künstliche  Milchsäugung  ist  in  den  dor- 
tigen Anstalten  nicht  anwendbar,  weil  es  nöthig  ist,  dass  die 
Kinderchen  in  den  ersten  Tagen  der  natürlichen  Säugung 
theilhaftig  werden,  indem  sie  Thiermilch  erst  vertra- 
f;eii,  wenn  ihr  Magen  kräftig  und  stark  ist,  wenn 
nach  2—3  Monaten  die  eigene  Mutter  die  Stillung  mit  dem 
Sau^lase  übernimmt.  Eine  weitere  Ursache  der  grossen 
Sterblichkeit  ist  die,  dass  gut  die  Hälfte  der  Kinder  in*8  Fin- 
delhans  kaum  mehr  lebensfähig  gebracht  werden,  denn  schon 
vor  ihrer  Geburt  waren  sie  dem  Tode  geweiht.  Die  Mütter 
selbst  widerstreben  der  Entwickelung  dieser  Kinder,  und  die- 
ses trägt  physisch  und  moralisch  bei,  dass  sie  im  Mutterleibe 
schwächlich  bleiben.  Endlich  sind  noch  die  Naehtheile  zu 
erwähnen,  denen  Kinder  beim  Transporte  nach  dem  Dreh- 
schalter des  Findelhauses  ausgesetzt  sind,  —  die  Kälte  * )  er- 
aeugt  bei  ihnen  Skieroma  und  sie  kommen  agonisirend  an. 
Wenn  nnn  aber  auch  die  Säugung  keinen  und  nicht  den  Ein- 
fluss auf  Körpergrösse  haben  soll,    wie  die  Blattern,    so   ist 


^)  M.  vergl.,  was  wir  bereits  vom  Nachtheile  der  Kälte  im  All- 
gemeinen and  von  der  Kirchentaufe  speziell  vorgebracht 
haben. 


56 

denn  doch  auch  fflr  Spanien  nicht  in  Abrede  su  steilen,  dass 
von  den  einj&hrigen  Kindern    die   kräftigeren    aberieben,  die 
schwächlichen  aber  absterben,  und  gerade  bei  Brsieren  findet 
sich,    dass    sie   gut   gesäugt    worden   sind.     Findlinge  lassen 
sich,  nach  unserer  Ansicht,  hauptsächlich  nur  darum  als  Bei- 
spiel aufstellen,    weil   man    durch   sie  am  besten  die  Hinder- 
nisse des  Aufkommens    kennen    lernt.     Wir   sehen  aus   dem 
Vorgebrachten  deutlich,    dass   es  sich   hier    zur  Abhülfe    um 
ärztlich-administrative  Fürsorge  handelt,    und    dass  aber  alle 
Umstände  dahin  zusammenfallen,  zu  zeigen,  welche  schwere 
Schuld  Nichtsäugung,    schlechte  Säugung   oder  un- 
vollständige   Säugung    an    der   Kindermortalit&t    trägt, 
dass  sie  Menschenmord  ähnlich  werden  kann,    wenn   sie  mit 
anderen  groben  Vernachlässigungen,  Versäumnissen  oder  Feh- 
lern zusammenwirkt. 

In  den  49  Provinzen  Spaniens  mit  49  Findelhäusero  und 
92  Filialen  wurden  im  Jahre  1860*)  in  die  Findelhäuser  auf- 
genommen 6983,  von  Provinzialdörfern  hergebracht  5297, 
5632  waren  in  die  Drehwalze  eingestellt  worden,  was  zusam- 
men eine  Summe  von  17,912  Aussetzlingen  beträgt.  Auf  eine 
Bevölkerung  von  15,673,481  Seelen  kamen  im  J.  1860  auf 
die  Altersklasse  von  0—1  J.  208,841  Knaben  und  200,230 
Mädchen,  auf  das  Alter  von  1 — 5  J.  dagegen  927,036  Knaben 
und  895,559  Mädchen,  was  für  das  Alter  von  0—1  J.  409,071, 
für  jenes  von  1 — 5  J.  aber  1,822,595  Kinder  summiren  läast; 
von  der  ganzen  Bevölkerung  starben  428,967,  von  der  Kinder- 
bevölkerung im  Alter  von  0 — 1  J.  99628,  von  der  Bevölker- 
ung der  Kinder  im  Alter  von  1  —  5  J.  102,591.  —  Für  die 
einzelnen  Hauptstädte  der  Provinzen  vertheilen  sich  auf  eine 
Totalsterbliehkeit  von  63,055  Seelen  an  das  Alter  von  0— 1  J. 
12,633  Sterbfälle  und  an  jenes  von  1—5  J.  14,537.  ~  Im 
Jahre  1861  starben  in  den  49  Provinzen  417,786  Menschen, 
wovon  102,677  Tüdfölle  auf  das  Alter  von  0—1  J.  und 
108,773   auf  jenes   von    I — 5  J.    treffen,    in    den    einzelnen 


*)  Jnuario  estndistico  de  Espana  eic.  por  el  ano  i960 — ßl 
puhücado  por  la  Junta  yener al  de  esiadisiica  del  Beino,  Madrid 
1863.     4.     Vot.  11. 
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Hauptot&dlen  der  Provinzen  starben  1861  im  Gtansen  58,1 9i 
Individuen,  wovon  sich  13,838  auf  das  Alter  von  0-^1  J. 
ond  13497  flir  jenes  von  1  —  5  J.  verrechnen.  Es  sprechen 
hier  Zahlen  wieder  deutlich  genug  fttr  die  enorme  Sterblich- 
keit der  Säuglinge  und  der  Kinder  bis  zum  5.  Lebensjahre. 
Die  Ursachen  fahren  sich  hauptsächlich  für  Morbilität  und 
Mortalität  derselben  auf  mangelhafte,  schlechte  oder  verfehlte 
Laktation  und  Alimentation  zurQck.  Gehen  wir  nun  auch 
in's  nahe  iberische  Schwesterland,  nach  Portugal*).  Schon 
ein  königliches  Dekret  vom  3.  Januar  1837  empfiehlt  dem 
Gesundheitsrathe  des  Königreichs  ganz  besonders  die  physi- 
sche Erziehung  in  Findel-  und  Waisenhäusern  und  auch  ausser 
denselben  (S.  100  cap.  HI  See:  1.  S-  i6),  weil  damit  die 
Verschlechterung  und  Entartung  der  Gattung  zusammenhängt; 
die  Statistik  dieses  Landes  stellt  in  Bezug  auf  Kindermortali- 
tät kein  gflnstigeres  Resultat  auf.  Der  Winter-Trimester  vom 
Dezember  1861  bis  Februar  1862,  verzeichnet  der  General- 
sanitälsbericht,  bringt  (S.  löö)  fttr  Lissabon  eine  Sterblichkeit 
von  1444)  wovon  90  Sterbfälle  allein  auf  Neugeborene  kom- 
men, für  das  Frflhlings-Trimester  vom  März  bis  Mai  (S.  161) 
1248  Sterbfälle,  wovon  88  auf  Neugeborene,  für  das  Sommer- 
Trimester  vom  Juni  bis  August  1427  Todte,  wovon  wieder 
88  St«rbfäile  von  Neugeborenen,  für  das  Herbst- Trimester 
vom  September  bis  November  1581  Todte,  worunter  103  Neu- 
geborene. Aus  Privathäusern  starben  im  Laufe  des  Jahres 
1862  weg  3171  Menschen,  darunter  befanden  sich  939  Todte 
im  Alter  von  0  —  2  J.  und  zwar  538  Knaben  und  401  Mäd- 
chen, dann  im  Alter  von  2—7  J.  283  Todte  d.  i.  128  Kna- 
ben und  155  Mädchen,  ferner  in  den  Civil-  und  Militärspitä- 
lern starben  in  dem  nämlichen  Jahre  im  Ganzen  2160  Indi- 
viduen, darunter  kamen  auf  das  Alter  von  0 — 2  Jahren  416, 
nämlich  222  Kd.  und  194  M.  auf  das  Aller  von  2-^7  J. 
32  Kinder  d.  i.  10  Kn.  und  22  M.,  die  Totalstatistik  ergibt 
fttr  genanntes  Jahr  5331  Todfälle,  wovon   L355  auf  das  Alter 


*)  Belatorio  g^ral  do  Service  da  Reparticüo  de  Saude  no  anno 
de  I8if2  publicado  pelo  eonselho  de  Saude  Publica  do  Beino, 
Usboa  1864.    4\ 
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von  0 — 2J.  und  315  auf  jene«  von  2--7  J.  kommen,  — aeo- 
geborene  Austetzlioge  in  den  Kirchen  und  anderen  Lokali- 
täten seigt  die  Sterbliste  369  (8.  230).  Auch  hier  halten 
wir  jede  weitere  Erläuterung  fOr  aberflassig.  Die  hauptsäoh- 
liehslen  Krankheiten,  welche  die  Kinder  wegnehmen,  sind 
Atrophie,  Blattern  und  akute  oder  epidemische  Dermatosen 
Oberhaupt,  Diarrhöen«  Diphtheriten,  Konvulsionen,  Skrophulo- 
seo  und  Hjdrosen« 

Im  Allgemeinen  kann  man  wohl  annehmen  und  sagen, 
dass  in  grösseren  Staaten  in  der  Regel  Deberwachungen 
schwerer  zu  handhaben  sind,  dass  darum  auch  fast  durah- 
sohnittlich  ihre  Resultate  unsicherer  sind.  Auch  diesen  Um- 
stand haben  wir  ins  Auge  gefasst  und  geben  gerne  su,  dass 
in  kleineren  Staaten  hygienische,  alle  Arten  prophylaktischer 
und  prohibitiver  Massregeln  leichter  einzufOhren,  zu  über- 
sehen, zu  befestigen  und  in  ihren  Resultaten  «icher  zu  stellen 
sind.  Wir  wollen  dieses  gesagt  wissen  in  Anwendung  auf 
Kinder-Morbilität  und  Mortalit&t  d.  i.  auf  Beschränkung  der- 
selben. Wenden  wir  uns  darum  an  einen  sehr  wohl  geord- 
neten kleineren  Staat,  an  Wflrtemberg.  Es  hat  uns  Dr.  E. 
Walser  in  seiner  guten  Arbeit  über  die  Ursachen  der  grossen 
Sterblichkeit  der  Kinder  im  ersten  Lebensjahre*)  aus  dem 
Oberamtsbezirke  Leutkirch  eine  sehr  präzise  Zusammenstellung 
geliefert  aus  einer  20jährigen  Zeitperiode  von  1839  — 1859. 
Nach  seinen  Berechnungen  überstehen  mit  Wahrscheinlichkeit 
von  1000  Kindern  9ö0  — 996  das  erste  Lebensjahr.  Als  Ur- 
sachen dieser  grossen  Sterblichkeit  reiht  er  nun  zusammen 
1)  den  Uebergang  des  Fötuslebens  zum  atmosphärischen  Le- 
ben unter  der  Form  des  Geburtsaktes  und  dessen  unmittelbaren 
Polgen.  (Da  E.  Walser  diesen  Punkt  uns  nicht  ausfDhrlich 
genug  auseinandergesetzt  hat**),  so  wollen  wir  diese  Lücke 
durch  eine  äquivalente  Uebersicht  aus   einem  Kreise  unseres 


*)  Archiv  der  Heilkunde  von  Wunderlich,  Roser,  Griesin- 
ger,   Vierordt,   Wagner.    Leipzig  1860.    8®.    I.  J9hrgg. 

8.  508  xxvm 

**}  Er  sagt  nämlich  S.  517:  nur  45,84^/o  Todtgeborene  kämen  auf 
ktinstliche  Oeborten. 
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Taterkndes,  aus  Uittelfrsnken  im  Königreivhe  Bayern,  zo  er- 
setzen suchen.*)  1857  waren  von  268  Zangengeburten  186 
(70,i»!o)  günstig  für  Mutter  und  Kind,  41  (15,3*lo)  waren 
ungünstig  fOr  das  Kind,  7  (2,6* lo)  ungünstig  für  Mutter  und 
Kind,  32  (12*|o)  von  zweifelhaftem  Erfolge.  —  Von  162 
Wendungen  waren  71  (43*lo  günstig  für  Mutter  und  Kind, 
70  (438* lo)  waren  ungünstig  für  das  Kind,  9  (5,5*lo)  an- 
günstig für  Mutter  und  Kind,  bei  12  ist  der  Erfolg  nicht  an- 
gegeben (also  bei  7,40*|o),  76  Nachgeburtlösungen 
gaben  folgendes  Resultat:  68  (89.5*|q)  verliefen  günstig  für 
die  Mutter  8  (10,5*lo)  ungünstig  für  die  Mutter.  Qie  10  Per- 
forationen  verliefen  zur  einen  H&lfte  günstig,  zur  anderen  un- 
günstig fttr  die  Mutter.  Die  Wendungen  sind  nach  dem 
Voranatehenden  sehr  ungünstig  ßlr  die  Kinder.  1853— 54  zählte 
man  unter  einer  Totalsumme  von  5318  Sterbftllen  120  Todt- 
geborene,  n&mHch  65  Knaben  und  55  Mftdchen.  —  Die  Notfa- 
getauften  sind  mit  73  angegeben,  davon  43  Knaben  und  30 
Mädchen  waren. 

Im  J.  1858  endigten  von  100  Zangengeburten  un- 
günstig für  das  Leben  der  Mutter  1,9*|q,  für  das  Leben  des 
Kindes  aber  20,8*lo.  ^^"  ^®°  Wendungen  fielen  5,8* lo 
unglücklich  aus  für  die  Mutter,  47,7* lo  für  das  Kind,  von 
den  Nachgteburtslösungen  0,9*lo  fÖr  die  Mutter,  von 
Placenta  praevia  hatten  tödtlichen  Ausgang  23,5*|o  ^^ 
die  Mutter  und  52,9* lo  für  das  Kind,  von  den  Perforatio- 
nen endigten  25*|o  auch  unglücklich  für  die  Mutter,  künst- 
liche Frühgeburten  kosteten  75® |ö  Früchten  das  Leben. 
In  den  Städten  ist  das  Verhältniss  so :  von  72  Zangengeburten 
endeten  7(10*lo)  mit  dem  Tode  des  Kindes,  von  64  Wendungen 
fielen  26  (40®|o)  tödtlich  aus.  Auf  dem  Lande  kamen  bei 
193  Zangengeburten  48  Kinder  um  (also  25®lo)  und  bei  108 
Wendungen  gingen  56  Kinder  oder  52® lo  zu  Grunde,  weil 
in  den  Städten  der  Zeitverlust  bis  zur  Hülfeleistung  geringer 
10t,  als  auf  dem  Lande.   Neben  diesen  hauptsächlich  meohftp 


•)  S.  ärztliches  iDteDigenzblatt  für  Bayern :  Die  künstlichen  Ge- 
burten in  Bezug  anf  Leben  der  Matter  and  des  Kindes  in 
]fittefl¥anken  des  Königreichs  Bayern  von  1857—56. 
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nie  oben  Ge&hren  fQr  das  Leben  der  zur  Geburt  reifra  oder 
zu  gebäreoden  Frucht  kommt  selbstverstäadliob  noch  die 
grosse  oder  grössere  Klasse  der  vegetativen  Gefahren,  die 
wir  tb^ils  schon  berührt  haben,  theils  noch  berühren  werden.) 

£.  Walser  klagt  nun  als  zweite  Ursache  inWartemberg 
zunächst  vorkommend  an  2)  den  nicht  oder  wenigstens  nicht 
zweckmässig  eingeleiteten  Uebergang  von  der  ausschliess- 
lichen Milchnahrung  zur  gemischten  Nahrung  aus  Milch  und 
Mehl.  Mit  dem  Anfange  des  sechsten  LebensmonaCes  nimmt 
nämlich  die  Sterblichkeit  der  Kinder  wieder  merklich  zu,  in 
dem  sie  dort  das  1*12 fache  des  vorgehenden  Allers  beträgt 

Als  dritte  statistisch  nachweisbare  Hauptursache  der 
grossen  Sterblichkeit  der  Kinder  im  ersten  Lebensjahre  fahrt 
er  3)  an  den  Entwickelungsprozess  der  Milchzähne. 

Macht  man  von  Wals  er 's  Erfahrungen  eine  spezielle 
Anwendung  auf  die  Säugung,  so  wirft  sich  als  Resultat 
heraus,  „dass  das  Säugen  von  entschiedenem  Einflüsse  auf 
die  Sterblichkeit  der  Kinder  im  ersten  Lebensjahre  ist^^ 

Wir  haben  Frankreich  als  jenes  Land  hingestellt,  wo  die 
Säugung  am  entartetsten  ist,  wo  sie  unbestritten  den  schlimm- 
sten Einfluss  auf  die  Kinder- Mortalität  ausübt.  Wir  wollen 
nun  von  Frankreich  einen  Theil  abreissen,  um  einen  adäqua- 
ten Vergleich  mit  kleineren  sehr  wohlgeordneten  Staaten  zu 
gewinnen ,  wo  beide  Theile  die  öffentlichen  groben  Vorwürfe 
nicht  erfahren  haben.  Wir  wählen  hiezu  das  Departement 
de  Calvados,  worüber  Dr.  Denis-Dumont  am  21. Mai  1867 
erst  einen  Vortrag  in  der  kaiserl.  Akademie  zu  Paris  gehal- 
ten hat  bezüglich  ä  Vinfluence  de  Vallaitement  artificiel  sur  la 
moriaUte  des  enfans.  Die  Zahl  der  Kinder,  die  1865  im  De- 
partement Calvados  geboren  wurden,  betrug  9611,  davon 
starben  vor  Ablauf  des  ersten  Lebensjahres  1684  —  und 
sohin  ergibt  sich  ein  Mortalitätsverhältniss  von  17,ö0®|o.  Die 
Zahl  nun  jener  Kinder,  die  von  den  9611  an  der  Brust  auf- 
gezogen wurden,  betrug  6407,  während  3204  mit  dem  Saug- 
glase gestillt  wurden. 

Die  Sterbfälle  bei  den  6407  an  der  Brust  gestillten  Kin- 
der belief  sich  auf  698  oder  10,89®  U,  während  dagegen  986 
Todfälle  anf  jene  3204  Kinder  fielen ,  die  mit  dem  .Saugglase 
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gefattert  wurden  (demnach  kamen  hier  30,77 ®|o  Sterb- 
f&iie  vor). 

Nimmt  man  aioh  die  Verhältnisse  von  10^ |o  der  Brust- 
kinder •Todfiille  und  von  30  ^lo  jener  mit  dem  Saugglase  ge- 
nährten, so  rechtfertigen  die  Ziffern  hinlänglich  die  Anklagen, 
welche  man  gegen  die  künstliche  Säugung  erhoben  hat. 
Eltern,  die  sich  demnach  derselben  ohne  äusserst  dringende 
Noth  bedienen,  laden  eine  schwere  Verantwortlichkeit 
auf  sich. 

Bleiben  wir  nun  wieder  bei  Calvados  stehen,  so  liegt 
zu  Tage,  dass  nach  Denis-Dumont's  Berechnung  jährlich 
600  Kinder  Opfer  dieser  Auffütterungsmethode  werden.  Dieser 
Beobachter  verfolgt  die  Sache  aber  noch  weiter,  nämlich  bis 
zu  den  Folgen  in  der  Rekrutirung,    und    darum   fasst  er  die 

Nachtheile  der  künstlichen  Säugung  ganz  einfach  in  die  bei- 
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den  Worte  zusammen:  Tod  und  mangelhaftes  Wachs- 
thum.  Dennoch  erhebt  er  seine  Stimme  mit  aller  Mässigung 
dagegen,  indem  er  sagt  „fönde  nun  aber  in  unserer  Norman- 
die  die  künstliche  Säugung  unter  skrupulöser  Beobachtung 
der  hygienischen  Gesetze  statt,  so  könnten  die  SterbfltUe 
sicherlich  vermindert  werden.  „Einerseits  erscheinen  aber  ge- 
rade dieser  Mässigung  wegen  die  gemachten  Vorwürfe  um 
so  gegründeter,  andererseits  geht  für  uns  daraus  die  Lehre 
hervor  „gerade  theils  über  diese  Nachtheile  der  künstlichen 
Sftugung,  theils  über  die  dabei  unerlässlich  gewordenen  hy- 
gienischen Gesetze  das  Publikum  da  zu  belehren,  wo  eben 
nicht  anders  wegzukommen  ist.^^ 

Wagen  wir  den  Vergleich,  dass  das  Land,  caeteris  pari- 
bus,  zur  Stadt  sich  verhalte  wie  ein  kleinerer  Staat  zu  einem 
Orossstaate,  indem  sich  in  ersterem  alle  auf  Kindermorbilität 
und  Mortalität  Bezug  nehmenden  Verhältnisse  leichter  über- 
blicken lassen,  so  müssen  wir  uns  eingeladen  fahlen,  die 
„Ursachen^^  hier  eigens  ins  Auge  zu  fassen.  Man  trifft  hier 
absichtliche  und  unabsichtliche  Ursachen.  Auch  auf 
dem  Lande  kommt  absichtliches  Verkümmernlassen 
der  Kinder  vor.  Das  Mittel  dagegen  liegt  auf  platter  Hand 
und  besteht  in  der  Beaufsichtigung  von  Seite  der  weltlichen 
und  geistlichen  Ortsbehörde,   in  Belehrung  oder  in  Pfliohter- 


ioaeroog  an  die  Mutter  oder  im  öffentUolieii  Scbutse  dea  &lag- 
lings  und  des  kleineo  Kindes.  Die  unabsichtliehen  sind  haapt- 
aftßküeh  verkehrte,  unverständige,  widernatariicbe  Kinderpflege, 
geistige  Apathie  und  Indolenz,  Unwissenheit  und  eiogewm« 
zfJte,  oft  abergläubische  Vorurtheile,  eine  Menge  hygienischer 
Nachtheile,  wovon  wir  die  wesentlichen  bereits  gerflgt  haben, 
Nabelkrankheiten,  Augenkrankheiten,  Derinatosen  chronischer 
und  akuter  !Natur  in  vielen  Varietäten,  häuGge  und  zahlreiche 
Affektionen  der  Bespirations-  und  Digestionsorgane,  Entwickele 
img  djskrasischer  und  kachektiscfaer  Zustände,  aus  perverser 
physischer  Erziehung  hervorgehend.  Betrachten  wir  auch  für 
Säugling  und  für  Kind  die  „Luft'^  als  unentbehrliches  pa- 
buium  vitae,  so  müssen  wir  Unreinheit  und  die  grellsten  Tem- 
pe?aturwechsel  anklagen. 

Kehren  wir  vom  Lande  nach  der  Stadt  zurück,  oder 
gehen  wir  in  grössere  Länder,  so  stellen  sich  uns  manche 
Modifikationen  der  Ursachen  entgegen,  wie  Unwissenheit,  Un- 
gelehrigkeit,  Starrsinn  und  Festhalten  an  eingewurzelten  Ge- 
bräuchen und  Herkommen,  Eigensinn,  Dominiren  von  Heb- 
ammen, Ammen  und  Kindsfrauen,  die,  um  nicht  zu  Verstössen 
in  Familien,  wo  man  noch  an  verkommenen  und  überlebten  Qe- 
wobnbeiten  und  Gebräuchen  haftet,  grobe  Mängel  und  Fehler 
io  der  Haus-  und  Privatbygienik,  grobes  Patschen  und  zu 
warmes  Einmachen,  Ofenhitze,  Schnuller  und  Saugglas,  zu 
warmes  Trioken  und  Baden,  die  üble  Gewohnheit,  selbst 
weiche  Breie  in  den  Mund  zu  nehmen  von  Seite  der  Kinds^ 
ammen,  ehe  sie  dem  Kinde  gegeben  werden,  ebenso  Ver- 
küwen  der  Speisen,  Verfälschung  der  Nahrungsmiltel, 
QMientlioh  der  Milch  und  der  Mehl  Sorten. 

Diese  Bügen  in  Stadt  und  Land  treffen  gross tentheils 
Familien«  und  Privatleben,  machen  wir  aber  eine  grosse  Rande 
dufoh  grosse  Städte  und  Länder,  so  bietet  sich  ans  hie  und 
da  Gelegenheit,  Munizipal-  und  Staatsbehörden  einigen  Tadel 
auszusprechen  in  Vernachlässigung  der  Findelhäuser  und  der 
Sinderspitäler,  der  Asjle  für  vernachlässigte  und  verwahrloste 
Kinder.  Selbst  in  Unterlassung  anerkannter  Verbesserungen 
liegt  sehoa  ein  Ghrund  des  Vorwurfes^  denn  senden  wir  die 
Frage  i«  die  Welt  hiftaus  „ob  in  den  vorbemerkten  Anstalten 
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Alles  eiob  im  besten  Zustande  befindet?^  so  kommt  sicher  keine 
bejahende  Antwort  surack.  — 

Einem  Lande,  so  vielfach  von  der  Mutter  Natur  begünatigl 
und  bevorzugt,  seit  dem  Alterthume  bekannt  durch  schönen 
Menschenschlag,  haben  wir  noch  nicht  unsere  Blicke  zuge- 
wendet; wir  meinen  Italien,  obschon  im  vorigen  Jahrhunderte 
bereits  der  Priester  und  Astronom  Giuseppe  Toaldo  (geb. 
1719,  geat.  1798)  sich  mit  unserem  Gegenstande  be&ast 
hatte*).  Ex  klagt  zunächst  über  groben  Temperaturwechsel 
und  erz&hlt  uns  in  Betreff  der  grossen  Mortalität  der  Säuglinge 
und  kleinen  Kinder  in  Italieu,  dass  in  der  Stadt  Ghiozza  auf 
1142Kindery  die  vor  Ablauf  des  ersten  Jahres  gestorben  sind, 
man  889  derselben  zählte,  also  mehr  als  'I4,  die  nicht  über 
40  Tage  alt  geworden  sind.  Obschon  Priester,  war  er  mit 
Verardo  2eviani  undTrevisano  de  Gastelfranco  ein 
offener  Gegner  der  Kirchentaufe  zur  Winterszeit.  Trevi« 
sano**)  klagte  gleichfalls,  dass  in  Gastelfranco  von  100  Neu- 
geborenen, sowohl  in  der  Stadt  als  auch  auf  den  Dörfern,  38 
durchschniftlich  im  ersten  Lebensmonate  sterben.  Er  fand, 
dass  von  100  Kindern,  die  in  den  Wintermonaten  Dezember, 
Januar  und  Februar  zur  Welt  kamen,  66  im  ersten  Monate, 
und  15  im  Beste  des  Jahres  absterben,  so  dass  nur  19  das 
zweite  Jahr  erreichen. 

In  den  Gentraltheilen  Italiens  und  den  Küstengegenden 
iat  die  Wintersterblichkeit  grösser,  als  in  den  warmen  Jahres- 
zeiten, jedoch  stehen  die  Extreme  weniger  weit  auseinader; 
die  vier  kalten  Monate  schwanken  zwischen  öl  und  39® |q 
für  das  Alter  von  3—24  Monaten.  Die  paludösen  Gegenden, 
im  Innern  und  an  den  Küsten  so  ausgedehnt,  diese  Wiegen 
der  Tjposen  und  Stätten  der  Malaria,  dieses  enorm  ausge- 
dehnte Mutterland  des  Paludismus,  liefern  ein  reiches  Kinder- 
kontingent für  Morbilit&t  und  Mortalität  in  Italien.  Die  Sumpf- 
dQnste  vermehren  nicht  allein  direkt  beide  letzteren,  sondern 


*)  Tavoie  di  vilalUä  composie  da  D,  Giuseppe  Tomido  in  4^, 

Fadova  1787. 
** )  SvMe  CagimU  deUa  mortaliiä  dei  JktwMni  etc.  AmmU  di  Om »tf er. 

Tarn.  JOXV.  p.  9S6, 
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auch,  indem  sie  die  Widerstandskraft  gegen  atnaosph&risohe 
Nachiheile  und  deren  Einflasse  vermindern;  Kinder  gehen 
durch  sie  in  grösserer  Anzahl  während  der  sogenannten  Fie- 
berzeiten zu  Grunde.  Am  adriatischen  Litorale  namentlich 
nimmt  die  Sterblichkeit  während  der  kalten  Jahreszeit  enorme 
Verhältnisse  an,  hauptsächlich,  wenn  man  sie  vei^leicht  mit 
jener  der  Centraltheile  Italiens  vom  mittelländischen  litorale, 
so  wie  jenen  der  Inseln  Sardinien  und  Sizilien.  Wenn  nun 
auch  die  Angaben  über  Kindersterblichkeit  nach  Zeit  und 
Raum  in  Italien  hie  und  da  differiren,  so  bleibt  sie  dennoch 
im  Allgemeinen  gross:  in  Palermo  (B8®  N.)  wäre  sie  nach 
Vivenot  bis  zum  zweiten  Jahre  zur  allgemeinen  Mortalität 
1:3,6  oder  27,6®  |o  und  zur  Geburtszahl  1:4,5* 

Wenn  nun  auch  in  heissen  Klimen  die  Kälte  den  Neu- 
geborenen empfindlicher,  krankmachender,  ja  todbringender 
sein  soll  und  in  der  That  ist,  wenn  auch  ferner  die  warmen 
und  die  kalten  Jahreszeiten  auf  Kindermorbilität  und  Morta- 
lität Einfluss  ausüben,  ja  wenn  man  zwischen  diesen  warmen 
und  kalten  Jahreszeiten  warmen  und  kalten  Ländern  gegen- 
über eine  gewisse  Analogie  gelten  lassen  will:  so  wird  man, 
nach  unserer  Ansicht,  doch  wohl  thun,  diese  Verhältnisse, 
wie  wir  bereits  zum  Theil  auch  schon  gethan,  in  den  einzel- 
nen Ländern  separat  zu  prüfen  und  aus  dem  ethnischen  Ver- 
gleiche Resultate  zu  ziehen,  da  die  Ursachen  der  Horbilität 
und  Mortalität  doch  ausserdem  in  den  einzelnen  Ländern  und 
Klimen  noch  ihre  Differenzen  bieten,  und  in  der  Abhülfe  da* 
gegen  denn  doch  wieder  nothwendig  Modifikationen  zu  be- 
rücksichtigen sind.  Deshalb  wollen  wir  uns  vom  tiefen  Sü- 
den nach  dem  hohen  Norden,  nach  Russland,  begeben,  um 
gerade  nur  Tfaatsächliches  zur  weiteren  Verwerthung  zu  er- 
heben, und  zwar  nicht  Vorübergehendes,  sondern,  so  viel 
möglich  Bleibendes,  indem  wir  die  Periode  von  1855  bis  1860 
benützen.  Im  Jahre  1852  wurden  in  22  Waisenhäusern  1834 
Ziöglinge  verpflegt,  wovon  ö64  starben,  in  7  speziellen  Er- 
ziehungshäusern (Findelhäusern,  wozu  die  grossen  Anstalten 
der  Residenzen  des  Reiches  nicht  gezählt  sind)  wurden  3309 
Kinder  aufgenommen.  Im  kaiserlichen  Erziehungshause  (Fin- 
delbause  von  St  Petersburg  ist  der  Etat  auf  900  Ammen  900 
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ftuMkiader  und  8000  Binder  fllr  die  Dorfezpedition  ange- 
geben. Zöglinge  auf  dem  Lande  werden  besiimtnt  von  1 — 5  J. 
5600,  TOD  5—8  J.  2500.  Im  Elisabethen -Kinderspitale  an 
Petersburg  nahm  man  1854  über  454  Kinder  von  0*^4  J. 
auf,  wovon  127  sterben.  Die  ganae  Anzahl  der  Neugebore- 
nen hatte  dort  in  diesem  Jahre  16,701  betragen,  wovon  viel 
mdir  als  'I3  bereits  in  den  ersten  Lebensjahren  starb.  In 
Moskau  wurden  in  dem  nämliohen  Jahre  10,147  Kinder 
(5194  m.  und  4933  w.)  geboren,  und  von  15,239  Bterbf&llen 
im  Allgemeinen  traf  fast  ^|,  unter  5  J.  Im  ganzen  russisehen 
Beiohe  starben  im  J.  1853  2,271,434  und  davon  1,132,513 
unter  5  Jahren.  In  Warschau  unterhielt  das  Findelhaus  im 
Hospitale  zum  Kindlein  Jesu  im  J.  1854  6520  Kinder,  wovon 
2844  im  Institute  selbst  verblieben,  3676  dagegen  bei  Ammen 
attf  dem  Lande  untergebraeht  wurden.  Die  Sterblichkeit  unter 
ersteren  stand  im  Verhältnisse  von  1:3,2,  von  letzteren  1:5,1. 
In  den  Erziehungsh&usern  wurden  aufgenommen  864  Kinder 
mit  einer  Mortalittttsproportion  von  1:13,5.  Im  J.  1855  war 
im  Nicolai  «Waiseninstitute  zu  Petersburg  der  Bestand  1497 
Kinder  mit  einer  Mortalität  von  1:190;  im  Alexander- Waisen- 
haose  war  er  636  mit  einer  Mortalität  von  1:318;  imFindel- 
hause  (Abtheilung  für  Brustkinder)  beianden  sich  5542  Kin- 
der, wovon  1739  (1:3'|7)  starben.  Die  meisten  Kinder  star- 
ben an  Entzflndungen  innerer  Organe  und  Erysipelas  neona- 
torum. Findlinge  waren  6310  aufgenommen  worden,  von 
diesen  waren  395  sterbend  und  222  frOhzeitig.  Eine  zehn« 
jährige  Durobschnittsberechnung  kranker  Kinder  von  0—4  J. 
in  8t.  Petersburg  ergab  im  J.  1856  ein  Mortalitätsverhältniss 
von  1:3'||7.  Im  Erziehungsbause  (Findelhaus  Abtheilung 
f&r  Brustkinder)  war  im  J.  1856  der  Bestand  5841  Kinder, 
wovon  1845  starben  (l:3^{o).  Findlinge  waren  im  Laufe  des 
Jabres  aufgenommen  worden  6760  (3420  Kn.  3340  M.),  wo- 
von 828  sterbend,  540  frOhzeitig  waren.  Im  J.  1855  waren 
im  ganzen  Reiche  2,802,505  Rinder  (1,438,842  Kn.  und 
1^363,663  M.)  geboren  worden.  Von  0—5  J.  starben  1,142,238 
Kinder  (593,573  Kn  und  548,665  M.).  In  Petersburg  wur- 
den im  J.  1856  17,247  Kinder  (8800  Kn.,  8357  M.)  geboren. 
Unter  5  J.   starben   5297  Kinder.     In  Hoskau    wurden    1856 
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goborea  10,163  Kinder  (5216  Kd.  4847  H.) ,  iioter  5  iiArra 
atorben  mehr  aU  4300  Kinder.  Im  Jahre  1857  waren  im  Sl^ 
liehungs-Findelhauae  (Abtbeilong  für  Brustkinder)  4441,  wovon 
1565  slarben  (1:2*)«).  Die  meisten  Kinder  staiben  an  inne* 
ren  EntaOndungen,  Diarrhöen,  Erysipeias  neonatorum  und  ftjr* 
phUit.  Findlinge  wurden  im  Laufe  des  Jahres  aufgenommen 
6741,  wovon  548  ku  früh  geboren,  462  sterbend.  Im  J.  1666 
wurden  im  Russiaehen  Reiche  (mii  Ausnahme  des  Kankasns) 
geboren:  2,724,486  Kinder  (1,395,110 Kn.  und  l,329s376 M.> 
Von  der  Geburt  bis  zum  Alter  von  5  J.  starben  1,028,863 
Kinder  (536,320  Ka.  und  492,563  IL) ,  die  gante  MortaliMit 
aller  Kmder  betrug  2,164,310  Kinder  (1,118,251  Kn.  und 
1,016,089  M.)*  In  Moskau  wurden  in  dem  Jahre  1857  g«» 
boren  10,692  Kinder  (5411  Kn.  und  5281  M.),  wovon  un- 
geAhr  '|,  starben.  In  Petersburg  wurden  im  n&mliohea  Jahre 
17,516  Kinder  geboren  (8937  Kn.  und  8579  M.).  Unter  5 
Jahren  starben  6400. 

Im  Jahre  1858  nahm  man  im  Findelhause  von  Hoskaa 
18,262  Kinder  auf,  von  diesen  starben  3254.  Von  den  anf- 
genommenen  Kindern  waren  4478  krank,  in  der  Anstalt  selbst 
erkrankten  2875,  welches  einen  Krankenstand  von  7363  Kin- 
desn  ergab«  In  der  Anstalt  hatten  sich  19,367  Ammen  ^ 
aasldet,  wovon  14,002  angenommen  wurden  —  auf  die  Dörfer 
sebiekte  man  9804  Kinder.  Da  das  Moskauer  Ermiebungahani 
die  grösste  Findelanstalt  Europa's  ist,  so  möchten  die  vom 
Staalsrathe  H.  Blumen thal  Ober  die Sterblichkeü  der  Rnst* 
hinder  in  dereelben  von  höchstem  Interesse  sein.  Sie  erateeek- 
ten  sieh  bis  sum  J.  1859  auf  einen  9jfthrigen  Zmtrattm<.  Auch 
hier  starb  im  ersten  Lebensjahre  eine  bedeutende  Uebenahl 
gegen  die  anderen  Altereperioden.  Indem  nun  in  allen  und 
in  den  besteingeriohteten  Findelh&usern  bei  weitem  das  a»de^ 
weitige  Hortali t&tsgesetz  Obertroffen  wird,  wird  nothwendig 
annehmbar,  dass  iu  solchen  Anstalten  auch  ganä  besondere 
Umstände  obwalten  mOssen,  die  das  Leben  der  Neugeborenen 
angewöhnlieh  bedrohen  und  deren  Kenntniss  demnach  von 
höchster  Wichtigkeit  ist.  In  vorgeroeldeter  Anstalt  haben 
sich  nun  hampts&chlich  als  „Ursachen^^  der  enormen  Kinde^ 
csortelitfti  herausgestellt:  1)  der  elende  Zustand,  in  welobem 


dte  Mahndri  der  Kinder  in  die  Anetalt  gebraoht  wird.  Im 
Jabre  1S66  wurden  11,762  Kinder  in  die  Anstalt  gehrao^ 
wovon  gleioh  in  den  ersten  24  Stunden  135  versobiedea, 
280  aberlekiea  nichl  den  3.  Tag,  238  waren  voraeitig  ge- 
boren nad  1268  mit  ausgebildeter  Atrophie  behaftet.  Es  gibt 
dieses  gleieh  von  vorneherein  eine  Sumine  von  1921  Kindern, 
die  de»  Tode  verfallen«  2)  Der  seitweise  Mangel 
nn  Ammen.  Zu  gewissen  Jabresaeiten ,  wo  namentlieh  die 
Bauernweiber  bei  Feldarbeiten  beschäftigt  sind,  wird  es  su- 
weilen  noihwendig,  einer  AvDme  2  Sftuglinge  suznweisen.  Bs 
hat  sieh  konsianl  bei  diesen  Ammenmftngeln  herausgestelk, 
dass  „alle  mögliehen  Surrogate  der  Ernährung  nn«- 
aureiehende  Mothbehelfe,  sehwaohe  Aushalfsmil- 
iel  sind,  die  durchaus  nie  die  Ammenmilch  er- 
setaen,  weshalb  bei  fohlbarem  Ammenmangel 
die  armen  Kleinen  schweren  Erkrankungen  aus* 
gesetzt  sind  und  grösstentheils  an  Atrophie  au 
Grunde  gehen.  Die  verschiedenen  Auffütterungs- 
■letboden  wurden  in  Moskau  versucht,  alle  miss» 
glOckten.  Blumenthal  hatte  u.  A.  den  sorgftkltigaten 
Versuch  mit  zweckmässig  hergeriehteter  Kuhmilch,  aus  dam 
Sc^Bggluse  getrunken,  gemacht.  Er  richtete  30  Wiegen  ei»^ 
man  holte  ans  dem  Meierhofe  zu  diesem  Zwecke  ein^  Paar 
gut  gewählte  Kahe  herbei,  denen  in  Bezug  auf  Stallung, 
Pfllterung  mid  Verpflegung  die  grösste  Sorgfalt  gespendet 
wurde,  ftlr  die  Pflege  der  Kinder  hatte  er  die  besten  und  er- 
fahrensten Wartfrauen  herbeigezogen,  es  wurde  die  sorgiU- 
tigate  Reinlichkeit  gepflogen,  allein  schon  nach  Verlauf  von 
wenigen  Wochen  waren  von  den  30  Kindern  26  an  Diarrhöes, 
Atrophie  nnd  Enteritis  zu  Orunde  gegangen,  nur  2  Uiebon 
am  Leben.  Nicht  minder  nachtheilig  zeigte  sich,  wenn  aua- 
gebungerte  Kinder  bei  wieder  reichlicher  gewordenem  Zugange 
an  guten  Ammen  gierig  die  kräftige  Milch  aus  der  Brust 
sogen.    So  wurde  auch 

3)  der  notkwendig  gewordene  Ammenwecheel 
eine  dritte  wahrnehmbare  Ursache  der  Kinder* 
mortaiitätk  Blumen tkai  erachtet  es  fUr  das  Zweohmäa- 
aigste,  wo  eben  thunlteh,  die  Ammen  mit  den  Kindern,  wolsbe 

5» 


68 

kUtere  ihnen  beim  Eintritte  Obergebeu  werden,  auf  das  Land 
am  eohioken.  Leider  läset  sich  dieses  nicht  in  grösserer  Pro- 
portion realisiren,  da  eine  Klasse  der  Findlingsammen  keine 
Dorfammen,  sondern  halbjährige  Ammen  aus  dem  BOrger- 
oder  Soldateastande  sind,  die  keine  Kinder  zur  weiteren  Er- 
ziehung mit  sich  aus  der  Anstalt  nehmen.  Austritt  und  Er* 
krankung  beider  Klassen  von  Ammen  f(lhi*en  zu  nothwendigem 
Wechsel,  der  sich  konstant  als  naohtheilig  herausgestellt  hat 

4)  Als  viertes  ursächliches  Moment  zur  Erhöhung  der 
Sterblichkeit  in  grossen  Findelhäusem  hebt  Blumenthal 
hervor  den  Kontakt  der  Massen.  Die  Zahl  von  13,Ü00 
Kindern  und  eben  so  vielen  Ammen,  die  in  Jahresfrist  weg- 
und  zugehen,  ein  tägliches  Zusammensein  Ton  1200  Kiodem 
bei  gleicher  Anzahl  von  Ammen  unter  kontinuirlichem  Kon- 
takte fremdartiger  Massen  ist  der  Gesundheit  der  Brustkinder 
absolut  nachtheilig.  Hunderte  davon  würden  unter  Familien- 
Zttsammenleben  erhalten  werden. 

5)  UeberfoUung  der  Räume.  Eine  einfache  stati- 
stische Zusammenstellung  genügt,  um  diesen  Naohtheil  zu 
konstatiren.  Von  1764 — 1774  wurden  in  der  Moskauer  An- 
stalt 94Ö7  Kinder  eingebracht,  im  Zeiträume  von  1844 — 64 
dagegen  90,184,  und  die  4  Jahre  von  1855->ö8  bieten  allein 
sehen  die  Summe  von  48,629  Kindern  dar.  Diese  enorme 
Progression  hatte  zur  unvermeidlichen  Folge,  dass  die  Kinder- 
säle oft  ^|4,  ja  selbst  ^1,  Kinder  mehr  aufnehmen  mttsaen, 
als  urspranglich  berechnet  war,  wodurch  namentlich  die  Naobt- 
luft  Veranlassung  zu  häufigen  Erkrankungen  gibt. 

6)  Epidemische  Einflüsse,  lo  Betreff  derselben 
hat  Blumenthal  die  eigen thflm liehe  Beobachtung  gemaeht, 
dass  dieselben  mehr  von  der  Mutter  her  ihre  Nachtheile  auf 
die  Brustkinder  werfen  als  unmittelbar  auf  dieselben. 

Nach  der  ausgedehnten  Uebersicht  von  30  Jahren,  näm- 
lich von  1829 — 18ö8,  hat  Blumenthal  gefunden,  dass  die 
Sterblichkeit  zwischen  15,42  und  32)09^/o  geschwankt  bat 
Das  Mortalitätsverhältniss  von  10  Jahren  zwischen  Petersburg 
und  Moskau  ergab  für  Ersteres  20,00^'«  für  Moskau  27,24% 
aus  dem  ersten  Lebensjahre ,  als  Ausdruck  der  ersten  2  Mo- 
nate filr  Petersburg  13,46®/«,  far  Moskau  14,64®/«* 
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Wir  haben  hier  Gelegenheit  gefanden,  die  uns  für  Mor- 
UKft&t  und  Mortalität  der  Neugeborenen,  S&uglinge  und  klei- 
nen Kinder  interessirenden  Verhältnisse  im  grossartigstoB 
Massstabe,  wie  nirgends  in  Europa,  zu  erheben,  und  gelangen 
aom  Resultate,  „dass  der  Kontakt  der  Massen  in  Fin* 
delh&usern  als  jene  Lokalursache  hervortritt, 
welehe  die  Sterblichkeit  wesentlich  erhöht.  Je 
grösser  die  Anstalt,  und  je  mehr  die  Zahl  der  ein- 
gebrachten Kinder  im  Jahre  wächst,  in  demselben 
Verhältnisse  wird  auch  die  Sterblichkeit  der  Kin* 
der  zunehmen/^ 

Die  praktische  Lehre,  die  wir  sohin  daraus  fQr  Vermin« 
derung  der  Kinder- Mortalität,  und  namentlich  der  Brustkin- 
der in  Findelhäusern  zu  ziehen  haben,  wird  sich  nunmehr 
von  selbst  ergeben.  Sie  wird  eine  goldene  Lehre 
fflr  Staats-  und  Munizipalbehörden. 

Dm  Einsicht  zu  geben  aber  spezielles  Mortalitätsverhält* 
nise  von  den  Kindern  Moskau's,  wollen  wir  einige  Monate 
ansetzen.  Im  August  1859  starben  im  Ganzen  1057  Personen, 
darunter  Kinder  bis  zum  5.  Lebensjahre  686  (296  Kn»  und 
320  M.),  im  September  893  Personen,  darunter  527  Kinder 
(271  Kn.  256  M.). 

Im  J.  1857  starben  im  Russischen  Reiche  2,020,835  Per- 
sonen; von  der  Geburt  an  bis  zu  5  J.  1,003,662  Kinder  in 
gleichem  Geschlechtsverhältnisse,  von  5 — 10  J.  100,014. 

Weder  die  Frequenz  der  Ehen,  noch  die  grosse  Zahl  der 
Geburten  geben  im  russischen  Reiche  dem  Mortalitätsverh&lt- 
nisse  der  Kinder  gegenüber  ein  erfreuliches  Resultat,  da  von 

0-1  J.  31,89®/o  von  0-5  J.  53,77%  (von  0—25  J.  67,10%) 
sterben. 

Stellt  man  nun  einen  Vergleich  an  mit  der  Kindermor- 
talität zwischen  Russland,  Schweden  und  Norwegen,  so  wird 
es  unmöglich,  dem  rauhen  Klima  Russlands  die  grosse  Schuld 
davon  aufzubürden,  da  letztere  Länder  nicht  minder  rauhe 
Klimen  haben  und  andererseits  sich  gflnstigster  Mortalitäts- 
verhältnisse erfreuen.  Ein  grosser  Theil  der  grossen  Schuld 
ist  noch  dcor  Alimentation  beim  geringeren  Volke  Russlands 
beiattmesBen. 


80  haben  wir  uns  denn  bemüht^  Thatsaehen  bidzaatellen, 
(wo  möglich  sogar  roit  Zahlen   unterstützt)    and   unmittelbar 
anoh  ihre  Ursachen  daruntergestelit,    wie   sie  in  kleinen  aed 
in  grossen  Staaten  wirken,  wir  haben  daraus  die  Hodiflkattö- 
nen  hervorgesucht,  welche  besondere  örtliche,  topographische 
und  kosmische  Verhditnisse  hervorgebracht  haben  und  hervor* 
bfingen;   und   nachdem    wir  so  die  bewiesene  Ueberzeugang 
gewonnen  haben,  dass  wir  Alles  erschöpAen,  um  zu  gediege- 
nen Resultaten  zu  gelangen,   so  müssen  wir  schliesslich  aus- 
sprechen:   die    grosse  Kindermortalität   ist   allent 
halben  Thatsache.     Sie  ist  aber  auch  Mothwendig- 
keit,  wie   aus  den  Ursachen  hervorgeht.    Die  Mo- 
dalii&len    der    Ursachen    bringen    einigen    Unter, 
aihied    in   die  Wirkungen    d.  i.   in  Iforbilitftt    and* 
Mortalität  der  Kinder;   dennoch  liegt  aber  der  aii«^ 
gemeinen  allseitigen  Thatsache  dieser  Wirkungen 
eine   gewisse  Gleichheit  der  Ursaohen  zu  Orunde. 
In  der  sorglichen  Auseinandersetzung  der  Ursachen  haben  wir 
nun   bereits    auch   die  Mittel   zur  Abhülfe   angedeutet.     Dass 
sich   die   grosse   Morbilität  und  Mortalität   vermindern    lasse, 
unterliegt  keinem  Zweifei    und  hat  in  manchen  hjgieniftchen 
Verbesserungen  und  Fortschritten,    den  Kindern  zu  gut  kom- 
mend, in  weiser  Entfernung  und  Verminderung  der  Ursachen 
Ue  und  da  den  numerischen  Beweis  gefunden. 

Wo  mit  der  Kindermasse  sich  die  Ursachen  häufen,  wie 
kk  Findelhäusern  u.  s.  w.,  wird  ^ohl  selbstverständlich  die 
Abhülfe  am  dringendsten. 

Wir  kommen  nun  zur  dritten  Frage,  die  wir  uns  zum 
Vorwurfe  unserer  Arbeit  gemacht  haben: 

Mit  welchen  Mitteln  ist  der  grossen  Kinder-MorbilitiU  und 
Mortalität  zu  begegnen  ? 

Das  vorderste  derselben  ist  sicherlich  die  „Entfernung 
der  Ursachen^^  Diese  lässt  sich  nicht  immer  realisiven 
und  besteht  häufig  in  Folgen  und  Wirkungen  fort.  In  dei^ 
gleichen  Fällen  kann  es  sich  sohin  nur  um  Bntfertathalt* 
ong  der  Ursachen,  um  gänzliche  Vernichtung  oder 
Absohwächung  der  Ursachen  handeln,  um  den  Folge« 
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uttd  Wirkoagen  Bu#<t)rmnkonMiieii.  Es  handelt  slofa  hier  detn-*' 
nach  zun&chst  um  prophylaktische  Massnahiiien. 

0ie  ftind  in  aiatgedehatesteD  Sintie  ib  Aasabung  zu  brin- 
geOf  darum  war  ihre  genauere  Kenotnias  unerlässlieh  tur  Er* 
reiobttfig  dieses  Zweckes.  Wenn  wir  nun  aber  der  Aufepür^ 
ung  dieser  Ursaohen  so  aieralich  in  allen  Lättdern  und  io 
allen  Verh&Unissen  naehgegangen,  und  dieselben  dort,  so  yiel 
tfaanlieh,  spezialisirt  haben,  so  wird  man  sicherlich  nicht  er« 
warten,  dass  wir  für  jedes  Land  prophylaktische  oder  kura* 
tiTe  Abhälfe  schreiben,  es  wird  nothwendig  werden,  dass  wir 
ons  eo  zienlich  auf  einer  allgemeinen  Bahn  halten.  Dabei 
haben  wir  keinesweges  ausser  Acht  gelassen,  bei  manohen 
Ursaehen  schon  von  vorneherein  auf  die  einzelnen  Abhülfen 
aufmerksam  zu  machen,  und  berufen  uns  demnach  hier 
darauf. 

Es  bestehen  unbestreitbar  „vor  Konzeptioa,  vor  6e* 
Station  und  Puerperalzustand  Ursachen,  welche  zu  Krankheit 
and  Tod  der  Kinder  zu  pfädisponiren  vermögen,  -^  diese  liegea 
im  den  Erzeugern^'  uimI  fallen  der  Staatsmedizin,  der  ()£fent- 
liehen  Hygienik  anheim;  ersterer  z.  B.  zu  frühes  Heiratheh, 
letsterer  Vorbeugung  gegen  zu  frühes  Aliern  durch  Ueber« 
arbeitung  bei  sohlechter  Alimentation,  Armenpflege,  bestmög^ 
Uehe  Verbesserung  mangelhafter  Verhältnisse  der  Sohwan- 
gteen.  Oefientlicbe  Hygienik  soll  stets  die  Privathygienik 
unterstützen  zun&chst  in  Ueberwachung  Letzterer  in  Bezug 
auf  Schwangerschaft,  Entbindung,  Hebammen  (gehörige  Zahl 
und  geschickt  genug).  Nach  unserer  Ansicht  wäre  es  sogar 
Bweokdienlich,  Listen  zu  halten,  ob  und  welche  Kinder  von 
ihren  Müttern  gestillt  werden ,  wie  viel  Monate?  ob  man 
kanstiiche  AufFÜtternng  anwendet?  Kinderpflege  vom  6.  bis 
12.  Mtmate  in  Bezug  auf  Schlaf,  Kleidung  und  Reinlichkeit, 
auf  Luft,  Wiegenzeit  und  andere  Umstände,  welche  auf  die 
Gesundheit  Eiofluss  haben,  Fürsorge,  dass  das  Kind  nicht  zu 
viel  sich  selbst  überlassen  ist,  strenges  Verfahren  gegen  Bei- 
bringung schlafmachender  Mittel  durch  Ammen,  Kindsfrauen, 
gewissenlose  Eltern  u.  s.  w.,  Unterstützung  der  Sehutzvereine 
fkr  kleine  Kinder,  Kinderbewahranstalten,  Krippen,  der  Vereine 
für  arme  Wöchnerinnen  u.  s.  w.  Benützung  der  Resultate,  welche 


72 

aas   den  EinderliBten    heryorgehen    sum  Wohle  kleioer 
der  u.  8.  w. 

In  den  meiston  Ländern  hat  bereits  schon  der  bestmög- 
liche Beistand,  wie  er  Kreissenden  zu  leisten  ist,  die  Aaf- 
merksamkeit  und  Fürsorge  der  einschlägigen  Behörden  erregt, 
es  handelt  sich  demnach  noch  um  die  allgemeinste  Ausdehn- 
ung dieser  fürsorglichen  Wohlthat,  um  Vervollstftndigang  und 
Verbesserung  der  bisherigen  Errungenschaften;  denn  so  viel 
können  wir  uns  noch  nicht  gestehen,  dass  alleothalbeo  Ge- 
bärenden, zu  Gebärenden  oder  besser  Geborenwerdendeo  und 
Neugeborenen  jener  Beistand  zu  gute  kommt,  der  niobts  mehr 
zu  wünschen  übrig  lässt. 

Beim  geborenen  Kinde  haben  wir  „mit  dem  Schein* 
tode'^  zu  beginnen.  Geburtshelfer,  Gerichts-  und  praktische 
Aerzte  haben  in  neuerer  Zeit  die  Therapie  des  Scheintodes 
wesentlich  gefördert,  so  dass  sich  schon  aussprechen  l&sst: 
es  werden  nunmehr  bei  Weitem  mehr  Kinder  vom  Scheintode 
gerettet,  als  je  in  einer  anderen  Zeit*). 

Wenn  das  Kind  geboren  ist,  handelt  es  sich  um  seine 
„Erhaltung*^  In  ihr  liegt  die  nächste  Möglichkeit,  „Krank- 
heit und  Tod  abzuhaltend^  Das  Leben  des  neugeborenen 
Kindes  ist  hauptsächlich  noch  ein  vegetatives.  Es  kommt 
demnach  darauf  an,  diese  kindliche  Vegetation  am 
besten  zu  leiten  und  zu  unterstützen.  Die  grösste  Rolle  spielt 


*)  Da  wir  ans  nicht  auf  eine  weiüttuflge  Behandlang  des  Kinder- 
scheintodes einlassen  können,  so  erlauben  wir  uns  auf  ein 
Paar  Leistungen  su  verweisen:  über  den  Scheintod  Neugebo- 
rener und  dessen  Behandlung  dnrch  elektrische  Reize  von 
Prof.  Dr.  Pernice  in  den  Qreifs walder  med.  Beiträgen  von 
Ziemssen  11.  1,  1863  S.  1—38,  dann  über  die  beste  Methode 
der  Wiederbelebung  scheintodt  geborener  Kinder  von  B.  S. 
Schnitze  in  der  Jenaischen  Zeitschr.  für  Medizin  und  Naturw. 
n.  4.  Leipzig  1866.  8.  S.451,  der  in  6  Nummern  die  neueren 
Qnellen  angibt,  sich  darüber  ausführlicher  zu  belehren;  end- 
lich den  Vortrag  von  Mattei  in  der  k  Akademie  der  Medizin 
zu  Paris  über  ein  neues  Mittel,  Neugeborene  im  Falle  von 
Scheintod  athmen  zu  machen. 
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biebei  di«  AlimentatioD.  Die  geeignetste  Alimentation 
wird  80  von  vorneherein  das  Hauptmittel ,  das  neugeborene 
Kind  am  besten  gedeihen  zu  machen,  es  am  sichersten  vor 
Krankheit  und  vor  Untergang  zu  wahren,  —  zählt  ja  nicht 
Atrophie  unter  die  frequentesten  Kinderkrankheiten  und 
Todesarten  ? 

Es  hat  in  neuerer  Zeit  die  Pathologie  sowohl  als  auch 
die  Physiologie  die  organische  Chemie  zu  Hülfe  genommen, 
am  die  Qualitäten  der  Nährmittel,  gleichviel,  seien  sie 
Bildungs-  oder  Respirationsmittel,  zu  zerlegen  und  genau  in 
ihrer  Nährf^higkeit  kennen  zu  lernen.  Die  Verdauung  ist  vor- 
bereitender organochemificher  Prozess  für  Bildung  der  Lymph- 
und  Blutkörperchen,  sie  verschwistert  sieh  mit  der  Zellenbild- 
uDg  im  Chjlus  und  im  Blute,  in  der  histologischen  Anbildung 
and  im  Stoffwechsel.  Die  Arterialis^ruiig  des  Blutes  in  den 
Longen  ist  organo-chemische  Eombuslion.  Die  Vorbereitung 
und  Zubereitung  des  organischen  Stoffes  in  erster  Reihe  der 
Verdauung,  und  in  zweiter  Reihe  der  Lungen  - Kombustion, 
LongenarteriaKsirung  sind  organo-chemisehe.  Was  nun  diese 
Prozesse  beim  kleinen  Kinde  betrifft,  so  ist  zu  erwägen,  dass 
hier  Tritnration  fehlt  bei  der  Vorbereitung  und  die  Insaliva- 
iion  eine  bei  Weitem  geringere  ist,  dass  ferner  zur  Verdauung 
für  die  noch  zarteren  und  schwächeren  Digestionsorgane 
durchaus  nur  gewisse  Alimente  passen  können. 

Wir  sprechen  demnach  hier  wiederholt  aus:  das  souver- 
toate  Nahrungsmittel  fClr  Säuglinge  ist  die  Muttermilch, 
in  zweiter  Reihe  die  Ammenmilch  und  in  dritter  die 
Thiermilch,  nach  ihnen  können  erst  Surrogate  und  die 
Ersatzmittel   der  Milch  an  die  Reihe  kommen*).    Was 


*)  Mit  grosBem  Bedauern  müssen  wir  hier  bekennen,  dass  nns 
vor  der  Hand  das  Bnch  von  Dr.  Cumming  in  Canada  über 
natural^  arüficial  and  anxiUar  Itictaiion  unbekannt  geblieben. 
Für  jeden  Fall  glanben  wir  hier  die  Brustsäugnng  der  Sang- 
glaasängung  gegenüber  stellen  zu  müssen.  Wollen  wir  auch 
annehmen,  dass  die  statistische  Ausbeute  von  Denis-D u- 
mont  von  Caen  die  nngfinstigste  sei,  nftmlich  10%  SterbföUe 
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Bttfi  die  obemiseheB  EigeD8ohfeiften  der  Hilch  belrifii,  so  slBd 
sioher  allen  unseren  Leaero  die  Leistimgea  der  eziektea  Wie- 
seasohaften  bekannt,  die  uns  vellaiändig  in  Stand  setaen,  aas« 
reiebend  die  HilchaHen  su  beurtheilen«  Dieses  Uribeil  bei 
aueb  einen  sicheren  vitalen  Zusammenhalt,  indem  es  die 
H&ngel  kacbektischer,  dyskrasischer  eto.  Individaen  heraus» 
sielU.  Die  Quantität  der  zu  reiobendeo  Milch  richtet  sich 
nach  Alter  des  Säuglings  und  nach  der  Qualität.  In  Anwend- 
ung der  Mutter  oder  Amme  ist  übrigens  anzunehmen,  „dass 
sie  wenigstens  3^|2  Pfund  Milch  zu  reichen  im 
Stande  sein  soll  innerhalb  vier  und  zwanzig 
Stunden/^ 

Sine  bekannte  Sache  ist^  dass  Ammen  kostspielig  sind 
und  nicht  jede  Familie  sich  eine  tttohtige  Amme  zu  halten 
rermag.  Hier  treten  Laadsäugung  und  Krippen  in  ihre 
Rechte  und  VorzOge  ein.  In  ihrem  Bestände,  in  ihrer  steta 
sich  mehrenden  Instandsetzung  besteht  bereits  eine  grosse 
Wohlthat.  Erweiterung  und  Verbesserungen  in  der  Organi* 
sation  derselben  sind  Aufgaben  der  Sanitätsverwaltungen  und 
der  öffentlichen  Wohlthätigkeit  unserer  Gegenwart  geworden« 
Wir  wollen  unseren  Lesern  die  Untersuchungen  der  Miloh 
wiederkauender  Thiere,  zunächst  der  Kuh,  als  der  gebräuch- 
lichsten, nicht  doppelt  wieder  vorkauen*),  sie  sind  in  allen 
Sprachen  wiedergegeben  worden  und  so  unendlich  viele 
Schriften  haben  sie  reproduzirt.  Nach  unserer  Anaicbi  haben 
Pädiatfiker  als  Spezialisten,  die  ärztlichen  Yorstäade  v«a 
Kinder-  und  Findelhäusem ,  deren  Kliniker,  dann  praktische 
Aerzte  in  Stadt  und  auf  dem  Lande,  die  bestdietiliche  Milch^ 
deren  geeignete  Mischung  und  Proportion  nach  den  Kinder* 
Individualitäten  zu  verordnen.  Als  eine  Sache  von  grösster 
Wichtigkeit  erklären  wir  nebenbei,  dass  dieselben  Familien, 
Mfltter,  Kindsfrauen  und  Kinderpflegerinnen  u.  s.  w.  mit  den 
entsprechendsten  diätetischen  Regeln    ftlr   kleine  Kinder    ver- 


voD  BmstkiDdern  und  30®/o  SterbföUe  von  Kindern,  die  au 
iHberon  aufgefüttert  werden,  so  bleibt  positiv  fUr  die  letztere 
Methode  unendlich  grosser  Naehtheil. 
*)  Da  disBes  im  IL  Absobmüts  «nserer  Arbstt  aeihweadig  wird. 
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traat  ««  machen  tracbten*).  Die  NutriliotttoverhftttaisBe  kleiiief 
Kiader  erhaleehe«  von  Beiid  der  Aente  im  Allgemeinen  rieb- 
tigen  Takt  und  praktisehe  BkfahniBg,  denn  wie  anendliofa 
viele  Kinder  und  Bftuglinge  kommen  üinen  nicht  in  kränk* 
lieben  und  krankhaften  Zuetänden  unter  die  Hände  und  Augen, 
wo  in  der  Nutriiioneweise  und  der  Kiaderdiätetik  nicht  allein 
die  Nahrung,  sondern  auch  das  Heilmittel  zu  suohen  ist,  wo 
Heilung  und  Gedeihen  zusammengefallen.  Wie  viel  mnss 
nicht  in  solchen  Fällen  vom  Arate  auf  die  Kinderpiiegerinnen 
übergdien? 

Was  nun  „die  Ersatzmittel^^  von  Mutter-  Ammen-Brual 
betrifft,  denen  hauptsächlich  die  Thiermilcbnahrung  au- 
fiült,  80  müssen  wir  sie  unter  den  gegenwärtigen  Lebensver* 
hältnissen  wohl  als  unentbehrlich  erklären,  glauben  aber  auch 
andererseits,  dass  sie  Ausbilfsmittel  fUr  ,,mögliche^^  Brustsäug|ing 
geworden,  und  diese  entbehrlich  machen  soll,  was  wir  für 
eine  menschenräuberiscfaö  Täuschung  erklären  mOssen. 

Es  wäre  nach  unserer  Ansicht  besser,  wenn  die  heatige 
Presse  die  Volks-  und  Familienbelehrnng  in  Bezug  auf  Ftttter- 
ung  und  Aufziehen  der  Säuglinge  und  kleinen  Kinder  auf 
sich  nehmen  wollte,  statt  Theaterkritiken  zu  rubriziren,  trat»* 
rige,  Bikandalöse  Auftritte  zu  besprechen,  statt  in  Vorschlägen 
zu  Belustigungen  und  Vergnügungen  sich  zu  erschöpfen,  statt 
in  das  oliaielle  Nichts  politischer  Kombinationen  sich  zu  v^- 
irren  n.  a.  w.  Es  hätte  diese  wohl  am  besten  zu  beginnen  mit 
einer  populären  Kinderphjsiologie  aber  Verdauung,  Absorp- 
tion, Respiration  und  Oirkulation,  Stoffwechsel  und  Ernährung, 
Erklärung  des  Innervationseinflusses  auf  alle  organischen  Vor* 
gänge.  Diesem  hätte  zu  folgen  Belehrung  Über  Krankheiten 
der  Säuglinge  und  kleinen  Kinder,  hauptsächlich  in  Bezug 
auf  Vorbeugung  und  Verhütung.  Wir  glauben,  dass 
hieztt  die  Spezialisten,  die  Pädiatriker  ex  professo  am  meisten 
bekragen  können;  denn  „ein  Arzt,  der  ein  Mutterberz 
hat,   wird  am  besten  zum  Mutterherzen  sprechen!^^ 

Zu  wflnschen  wäre,   dass  Eltern    auch  die  ersten  Sjmp- 


*)  Eine  gute  Anleitaag  gibt  Dr.  Werthheimber  in  seiner  Diä- 
tetik der  Kinder.    Mflnehen  1800.    8. 
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k>me  epidemischer  Krankheiten  kennten,  denen  bauptsAchlieh 
die  Kindheit  ausgesetzt  ist,  wie  Rötheln^  gewMialieh  Flecken 
genannt,  Masern,  Scharlach,  Blattern,  Schaipocken^  Keuch- 
husten, Rachen-  und  Kehldiphtherieen,  Aphthen  u.  s.  w.  Nodi 
immer  spielen  in  der  Kinderfatterung  die  Milchbreie  eine  aus- 
gedehnt nachtheilige  Rolle,  obschon  der  erfahrene  Baron 
yan  Swieten  bereits  erkl&rt  hatte^^*):  Pulücula  ex  lade  vel 
jusculis  paraia  exhihent.  Verum  aiiena  haec  svnt^  omnino  dt- 
versa  alimerUo^  qtw  infans  usus  fiiU^  dum  in  utero  mcUemo 
haerebai.  Wenn  ferner  ein  Antoine  Petit**)  schon  kla* 
gen  konnte :  „/a  bouilüe^  raiiment,  le  plus  lourd^  ie  plus  indi- 
geste^  le  plus  mauvais  qu'on  puisse  Irouver,  —  c'esl  une  vraie 
colle  faite  avec  du  lait^  —  celie  päle^  que  Vestomac  le  plus 
rigoureux  a  la  peine  ä  digerer,  tombe,  dans  celui  de  Venfani^ 
y  demeure^  y  sejoume  longtemps  avarU  ddtre  digeri,^^  — 
wenn  endlich  diese  Stimmen  in  tausendfachen  Boho*s  wieder- 
holt worden,  so  ist  es  in  der  That  zu  wundem,  wie  noch 
tagt&glich  zu  sehen  ist,  dass  den  Kindern  dieser  Brei  in  den 
Mund  gestrichen  oder  gestopft  wird. 

Man  hat  sich  seitdem  viele  Mühe  gegeben,  diesem  Miss- 
stande abzuhelfen;  man  hat  ihn  verbessert,  ihm  aber  nidit 
abgeholfen;  selbst  unser  grosser  Liebig  hat  sich  der  Mutter- 
brustlosen etc.  angenommen  und  ihnen  eine  Suppe  gekocht. 
Sie  hat  des  Meisters  Autorität  fflr  sich;  —  noch  kennen  wir 
nicht  die  Statistik  aller  geretteten  und  gesundeten  Kinder  in 
Bnropa  etc. ;  was  uns  zugftngig  war,  haben  wir  gesammelt  in 
Abthlg.  U,  wo  wir  auch,  zum  Ueberflusse,  die  allbekannte 
Kochformel  wiedergeben  werden. 

In  neuerer  Zeit  hat  sieh  in  England  ein  einfaches  Mittel 
sehr  verbreitet,  das  nicht  allein  dort  sehr  in  Gebrauch  ge- 
kommen ist,  um  kleine,  zarte,  kranke  Kinder  zu  nähren; 
sondern  es  hat  auch  seinen  Weg  aber  See  nach  dem  benach- 
barten Frankreich  gefunden   unter  dem  Namen   Phosphate 


•)  T.  IV.  S-  1342.  S.  656. 

**)  Tratte  des  matadies  des  femmes  en  couches  et  des  enfans   hom- 
«emi-fi^.    Paris  Tm.  7IL 
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de  ble^  äaccharole  alimeniaire.  Die  Bereitung  dessel- 
beD  ist  folgende:  Man  macht  eine  Kleienabkoobung,  seiht  sie 
durch,  setst  Zucker  hinxu,  und  dampft  bis  zur  Trockne  ab. 
Das  Resultat  wird  gepulvert  und  täglich  in  einer  Dosis  von 
d — 4  Kaffeelöffeln  voll  verbraucht.  Man  soll  sich  dessen  mit 
Vortheil  in  allen  Kinderkrankheiten  bedienen.  Uns  fehlen  aus- 
reicheode  Erfahrungen  hierüber  und  wir  begoflgen  uns,  Leser, 
denen  ea  bisher  sollte  entgangen  sein,  darauf  aufmerksam 
gemacht  ku  haben.  Auch  Soharlau  Vater  und  Sohn*) 
haben  2  Brsatzpr&parate  der  Milch  dringend  empfohlen.  Die 
Formel  für  das  erste  ist:  Milchzucker  40  Theile,  Natrum 
phosph.  1^1,  Thl.y  Natr.  bicarbonic.  %  Tbl.,  Caicar.  phosph. 
^4  Tbl.  Fern  lactic.  ^/,  Tbl.  Bei  Dyspepsie  der  Kinder  macht 
man  einen  Zusats  von  Pepsin  oder  Natrum  choleinicum.  Das 
Gänse  wird  in  gleichen  Theilen  abgekochten  Wassers  und  frischer, 
unverßklschter  Kuhmilch  au^elöst  und  etwas  Rohrzucker  bei* 
geaetat.  Es  soll  dieselbe  in  ihrem  nutritiven  Erfolge  der 
Muttermilch  gleichkommen.  Das  zweite  Mittel  bereitet  man, 
indem  man  frische,  am  Morgen  gemolkene  Kuhmilch  nach 
Zusatz  obigen  Pulvers  und  Rohrzuckers  durch  möglichst 
schnelle  Abdampfung  in  niederer  Temperatur  eindickt,  zu  Pul- 
ver trocknet  und  in  gut  verschlossenen  GeAssen  aufbewahrt. 
Diese  feste,  trockene  Milch  lässt  sich  Monate  lang  aufbewah- 
ren. Zum  Gebrauche  löst  man  davon  in  kochendem  Wasser 
und  durch  Schütteln  in  einer  Flasche  auf.  Da  endlich  auch 
das  Problem  der  Milchkonservirung  gelöst  sein  soll,  so 
niflsste  daraus  auch  Vortheil  für  die  Kinder -Alimentation  er- 
wachsen. 

Wir  glauben  nunmehr  hinlänglich  ausgeschieden  zu  haben, 
was  Staaten  und  ihren  Behörden,  hauptsftchlich  den 
Munizipalitäten  und  allen  Zweigen  der  Wohlthätig- 
keits-  und  öffentlichen,  sowie  privaten  Gesundheits- 
pflege, dann  was  den  Killerinten  obliegt,  um  Morbilität 
und  Mortalität  kleiner  Kinder  zu  beschränken  und 
SU  vermindern. 

Nach  unserer  Ansicht  hat  der  Kinderarzt  den  ersten  Rang 


')  S.  Monatsschrift  ftür  Qebartoknnde  XXYII.  5.  Nov.  1866.  p.314. 
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nnter  den  Aeraten;  ihm  ist  das  leibliohe  and  geistige  Wohl 
des  Kindes,  sein  physisches  und  moralisohes  Gedeihen  anver- 
traut, er  bildet,  so  au  sagen  physisch  den  Menschen, 
er  hat  das  Kind  heraurichten  und  vonubereiten  sum  Manne 
oder  sum  Weibe,  in  seiner  Pflege  und  Borge  liegt  die 
Zukunft  des  Menschen,  er  beeinflusst  in  der Deberwaeh- 
ung  seiner  physischen  Entwickelang  den  Beruf  des  Mensehen 
und  hilft  ihm,  seine  Bestimmung  zu  erfflUen.  Deshalb 
„sollen  die  P&diatriker  das  kostbare  Heft  ihres 
Standes  ganz  in  die  Hand  nehmen  und  sieb  ante- 
kratisch  des  physischen  Erziehungswesensdes  sieh 
entwickelnden  Menschen  bemftohtigen.  Zwei  wich- 
tige Aufgaben  flbernehmen  sie  hiemit:  1)  sa  lehren,  wie 
man  Kinder  im  Allgemeinen  und  wie  man  jedes 
einzelne  erziehen  soll; —  2)  Kinder  vor  Krankheit 
und  vor  Tod  zu  schätzen.  Der  BchlQssel,  der  ihnen 
diese  Wege  erschliessen  wird,  ist  die  j^weckdiealichsls 
AHnentatisn.^ 

Wir  haben  hier  mit  unserer  Arbeit  absohltessen  wollen; 
allein  da  wir  von  Anfang  bis  zu  Ende  die  „Alimentation^' 
der  kleinen  Kinder  ffir  einen  der  wichtigsten  Punkte  in  der 
Erhaltung  und  Vermehrung  des  menschlichen  Gesehlechles, 
respektive  der  Bevölkerungen,  dann  deren  physischen  Wohl- 
standes und  umgekehrt,  ^r  das  Hauptmittel  der  Morbilitftt 
und  Mortalitftt  der  Neuweiibarger  enigegentuarbeiten ,  erklirt 
haben:  so  mussten  wir  auch  diese  zuletzt  noch  unseren  Be- 
trachtungen unterstellen,  um  so  mehr  als  in  neuester  Zeit  in 
Frankreich  und  Spairien  Ausfälle  gegen  Freiherm  von  Lie- 
big's  Suppe  für  S&uglinge  gemacht  worden  sind,  die 
in  Deutschland  und  in  England  schon  ziemlich  Aufnahme  ge> 
fanden  hat. 

Wir  ergreifen  darum  mit  Vergnttgen  diese  Oelegenheit, 
in  Theorie  und  Erfahrung  unparteiisch  Alles  vorzubringen, 
was  sich  darOber  kurz  auflassen  und  wiedergeben  Ittsst;  — 
mit  einem  Worte,  wir  wollen  genau  den  Standpunkt  beschret* 
ben,  den  dieses  erhobene  und  verworfene  Mittel  einnimmt 
und  nach  seinen  bisherigen  Resultaten  einzunehmen  be- 
rufeii  ist. 
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Zweite  Abtheilung. 

Die     AliMeatatioi. 

In  den  neun  Monaten  des  Intra-UterinlebenA  wäehel  die 
nseoeebliche  Frucht  18  Zoll;  —  in  keiner  Lebeoeepocbe  des 
Extra-Uterinlebens  hat  daa  Kind  innerhalb  der  nftodliehea 
Zeit  ao  viel  an  waoheen.  Aus  diesem  Grunde  hat  der  Urhe- 
ber der  Natur  zur  Erhaltung  der  Art  eine  für  alle  IndiTidaea 
gleiche  Nahrung  bereitet  „dieMiloh^^  Sie  ist  aus  stiok- 
atofihaltigen  und  nicht  -  atickstofügen  Elementen  «Mler  nach 
von  Liebig 's  genauerer  Theorie  aus  plastischen  und  Eespi- 
rationssubstansen  zusammengesetzt,  völlig  geeignet  zum  orga- 
nischen Stoffwechsel  im  weitesten  Sinne  des  Wortes  d.  h. 
aom  Wiedereraatze  der  organischen  Gewebe  und  zu  den  Bedflrf- 
niaaen  der  Respiration,  der  KaloriAkation ,  der  Innervation 
bia  zsffi  Waohsthume  des  KnochengerOstes.  Die  Bestand* 
theila  der  Milch ,  welche  wir  noch  näher  auaeinandersetien 
werden,  in  wie  ferne  sie  die  NahrungsflOssigkeit  konstruiren, 
aind  fttr  die  eben  besprochenen  organischen  Prozesse  uner* 
laaaliebs  und  sohin  wird  es  selbstverstikndlick ,  dasa  Abweidt- 
ungen von  ihrer  regelm&seigen  Zusammensetzong  in  Quaaü- 
t&ft  und  Qnalitftt  der  Elemente  auf  den  Stoffwechsel,  ^  Ent- 
wickelung  und  das  Wachsthum  des  jungen  Oeaehöpfes  mäch- 
tigen Einfluas  auaOben  müssen.  Ans  allen  diesen  Grflnden  ist 
die  Sftugung  von  höchster  Wichtigkeit  fflr  die  ununterbrochene 
Rekonstruktion,  Erhaltung  imd  Fortbildung  aller  organiachen 
Theile. 

Wir  haben  bereits  nachgewieaen ,  dass  Mufttarmilch  die 
elementare  Orundoabrung  für  SlUigUnge  ist  *^  nach  ihr  Ana- 
oenmilch,  nach  ihr  Thiermilch. 

Die  statistisch  nachgewiesene  grosse  MortaBtät  der  Säug^ 
Unge  und  kleinen  Kinder  auf  der  Erde  lenkte  aoth wendig 
uasere  Aufmerksamkeit  auf  die  Ursachen  deraelbefi,  unter 
denen  von  vorneherein  „die  Alimentation^^  in  die  Augea 
a^ang.  Die  ärztliche  Beobachtung  atellie  heraus,  dasa  Mangel, 
Fehlerhaftigkeit  der  natürlichen  Säugung  (MoMer-  und  Am*- 
mea^Laktation)    ond    verfehlte    kflnatliobe  Anfftttterung   die 
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grosse  Schuld  der  grössten  Sterblichkeit  tragen.  Suchen  wir 
nach  dem  Namen  dieser  Schuld,  so  bezeichnen  sie  die  stati- 
stischen Todtenlisten  aller  Länder  fOr  die  höchste  Majorität 
mit  „Atrophie^^  In  dieser  Bezeichnung  selbst  liegt  nun 
schon  der  Weg,  dieser  fatalen  Mortalil&t  zu  begegnen,  d.  i. 
in  der  zweckm&ssigsten  Nährungs-  oder  Fotterungs-  und  Auf- 
ziehungs-Methode  der  Sftuglinge  und  Kinder. 

Von  selbst  legt  sich  uns  nun  hier  die  Aufgabe  vor,  zo 
betr  achten : 

I.  Die  natürlichste  erste  Alimentation,  die  Kinder- 

s  ä  u  g  u  n  g. 

1.  Das  Selbststillen. 

Soviel  steht  unerschatterlich  fest,  dass  Mutter-S&ugaog 
die  erste,  beste  und  natürlichste  Alimentation  für  den  Neuge- 
borenen und  das  kleine  Kind  bis  zur  ersten  Zahnungsseit  ist. 
Nach  ihr  käme  allerdings  Ammensftugung,  als  der  Motter- 
S&ugung  am  nächsten  stehend,  aber  nur  in  der  VorausBeti- 
ung,  dass  sie  die  bestmögliche  Ammensäugung  ist.  Nachdem 
sie  aber  im  Allgemeinen  ausgeartet  und  in  manchen  Ländern 
zur  förmlichen  Profession  oder  vollends  einer  industriellen 
Spekulation  herabgesunken  ist,  nachdem  sie  leider  so  unge- 
wöhnlich viele  Schattenseiten  blosgestellt  hat:  so  hat  sie 
verhy tnissmässig  wesentlidi  an  ihrer  Bedeutung  und  an  ihrem 
Werthe  verloren.  (Es  geht  zunächst  daraus  die  Anforderung 
an  unsere  Zeit  hervor,  sie  auf  ihre  ganze  Tadeilosigkeil 
wegen  ihrer  Bedeutung  und  Nothwendigkeit  zurückzufahren, 
und  darin  zunächst  der  öffentlichen  Hygienik  und  der  Staats- 
medizin  ein  zu  lösendes  Problem  vorzulegen.) 

Aber  auch  unser  Eingangsausspruch  setzte  voraus,  dass 
die  Muttersäugung  den  an  sie  zu  stellenden  Bedingungen 
entspräche;  denn  erfahrungsgemäss  ist  dieses  nicht  immer  der 
Fall.  Es  ergeben  sich  hieraus. zwei  wichtige  Fragen  für  die 
natürliche  Kinderalimentation ,  nämlich  a)  welche  Beding- 
ungen sind  an  die  Muttersäugung  zu  stellen?  b)  welche  an 
die  Ammensäugung? 

Es  geht  aus  den   gleichen  phjsiologiaofaen  VerhJÜtnisseQ 
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BWwcbeD  beiden  hervor,  namlieh  der  M atterveriiftltnisse  beider, 
dase  hier  ^nige  Bediognngen  als  identisch  easammenfalien. 
Die  MuUers&ugang  abemimmt  doppelte  Beziehungeo,  sieh 
eben  auf  die  Mutter  surflekfQhrend ,  nämlieh  allgemeiDe  und 
besondere.  Erstere  gehen  surück  auf  das  physische  Verh&lt- 
niss  des  mOtterlichen  Organismus;  letztere  auf  die  physiolo- 
gische FunktioDsßihigkeit  der  Mutterbrttste.  Mütter,  deren 
organischer  StofiWeohsel,  deren  S&fteumtausch  ein  abnormer 
ist,  sich  ausprägend  in  Anämie  der  verschiedenen  Orade, 
Cacoehymose  oder  Dyskrasie  etc.,  ferner  Mutter,  die  mit  oder 
ohne  krankhafte  Vaskulär! tat  an  n^eurotischen  Anomalien,  an 
hochgradigem  Neurotismus  und  Neurosen  bis  zur  Stufe  der 
Fallsucht  leiden,  oder  endlich  an  Krankheiten,  die  sich  erfah- 
rungsgemftss  von  den  Müttern  häufig  auf  die  Kinder  über- 
tragen. In  Fällen  von  Agalactia  wird  Selbststillung  unmöglich, 
wenn  nicht  die  milchmaehenden  Mittel  den  Missstand  zu  be- 
seitigen vermögen. 

Was  nun  die  Mutterbrttste  betrifft,  so  können  Bildungs- 
fehler dem  Stillen  im  Wege  stehen,  mangelhafte  Entwickelung 
der  Warzen,  zu  tiefe  Lage  derselben,  Risse  und  andere  Zo- 
Btände,  die  sidi  durch  eine  während  der  Schwangerschaft  be- 
folgte y orberei tungskur  nicht  beseitigen  Hessen,  damit  die 
Brüste  dienstfUiig  wurden.  In  allen  Fällen,  wo  also  der 
MastO'Organismus  nicht  derartig  konstruirt  ist,  dass  er  zur 
Milch -8e-  und  Exkretion  geeignet  ist.  wird  sich  das  Selbst- 
atiUen  wohl  verbieten.  In  diese  Kategorie  fallen  ausserdem 
oooh  Mastitis  und  Mastalgieen  (wenn  letztere  habituell  und 
andauernd  sind),  Fettbrflste  mit  kümmerlichen  Milchdrüsen- 
apparaten tt.  s.  w.*). 

Die  diätetische  Pflege  der  Warzen  wird  sehr  häufig  ver- 
Daehlässigt;  denn  nicht  so  sehr  selten  besteht  die  Möglichkeit, 
die  Brustwarzen  zum  Exkretionsakte  vorzubereiten  und  taug- 
lieb zu  machen.    Ja,  nach    unserer  Ansicht  wird   überhaupt 


*)  Vergl.  de  lactntioniis  impedimenliSy  quae  mfUribus  obslani  dis*, 
Carol.Schrb'dter.  Berolini  iSÜO.  «•.   üeber  den  Werth  und  die 
Wichtigkeit  der  weiblichen  Brüste    für   das  Wohl  der  Mensch- 
heit von  Dr.  Job.  Ad    Braun.    Erfurt  1805. 
1S57.  6 
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aof  die  Pflege  der  BrOste  sa  wenig  Backeicht  genomoieD  veu 
BeginDe  der  sweiten  ZahnoDg  an  bia  cur  PubertiU,  wo  schon 
Mieder  und  Korsets  ihre  oaohtheilige  Rolle  spielen,  dann  vod 
da  an  bis  aar  Mutterwerdang,  während  der  Sohwangwrsehaft, 
vor  und  naoh  der  Laktaiionsperiode.  Würden  unsere  Jung- 
frauen, Frauen  und  Mütter  der  Kosmetik  des  Buaens  dieselbe 
Aufmerksamkeit  schenken  wie  anderen  Theilen  ihres  Körpers, 
so  würde  ihren  Kindern  grosser  Vortheil  daraus  erwachsen. 
Dass  die  Anomalieen  der  Sekretions-  und  Seihorgane  der 
Milch  durch  die  weiblichen  Brüste  gradweise  Tersohieden  sind, 
versteht  sich  wohl  von  selbst,  und  dadurch  eben  so  gut,  dass 
nicht  alle  Grade  die  Mütter  berechtigen,  sieh  von  der  Säug- 
ung  ihrer  Kinder  zu  emanxipiren.  Wir  haben  schon  an  an- 
derem Orte  die  Ansicht  ausgesprochen,  und  wiederholen  sie 
hier,  dass,  wenn  die  NichtStillung  der  Frauen  überhand  nimoit, 
wo  kein  ärztlicher  Grund  hiezu  vorhanden  ist,  oder  wenn 
überhaupt  diese  Emanzipation  ohne  zureichende  Gründe  ge- 
schieht, die  weiblichen  Brüste  ihre  physiologische  Bedeutung 
verlieren,  dass  sie,  wenn  der  Unfug  mehrere  Generationen 
durchzieht,  verkümmern  müssen,  dass  die  Milchdrüsen  atro- 
phiren  und  der  ganze  Milchzeug  endlich  ausser  aller  organiaeheo 
Bedeutung  gesetzt  wird.  Es  sind  dieses  keine  hohlen  Worte, 
wer  Biß  für  leer  hält,  dem  wollen  wir  sie  mit  der  Naturbeob- 
aohtung  ausfüllen,  „dass  in  weiblichen  Organismen,  in  welchen 
der  Uterus  mit  oder  ohne  Annexis  in  einer  Art  rudiraeulären 
Znstandes  sich  befindet,  wo  er  in  seiner  Ent  Wickelung  auf  einer 
niedereren  Stufe  stehen  geblieben  ist,  wo  überhaupt  der  innere 
Geaehlechtsapparat  unentwickelt  ist,  auch  die  Mammae  als 
mit  ihm  in  inniger  Geschlechtsbeziehung  stehend,  von  dar 
Natur  in  derselben  Aplasie  gelassen  wurden.  Weiters  bei 
sogenannten  weiblichen  Zwittern  und  selbst  bei  sogenannten 
Viraginibus,  die  in  der  Regel  unfruchtbar  sind,  wird  man  ver- 
gebens weibliche  Brüste  oder  Busen  suchen.  Je  mehr  dem- 
nach das  Säugegeschäft  weiblicher  Seils  vernachlässigt  wird, 
um  so  mehr  entarten  unsere  Virgines  zu  Viragines.  Möchten 
Aerzte,  Frauenzimmer-  und  Kinderärzte  nur  geradezu  in  bester 
Absicht  das  schöne  Geschlecht  mit  der  Zukunft  bedrohen, 
dass  sie    einen   Schmuck   ihres  Körpers,  ein  Attribut  ihrer 
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Soböntieit  stt  vernichten  dro)ieo,  wir  sind  dberasangti  ^0  wor- 
den wieder  mehr  Kinder  geadienkt  werden  von  ibreii  MüUerq. 
Wissen  wir  uns  doch  aus  unserer  vieljährigeu  Praxis  zu  ent- 
sinnen ^  dass  Mütter,  die  viele  Kinder  gestillt,  bis  ins  hohe 
Alter  volle  Brdste  erhalten  haben.  Sollte  Arcbenhols  die 
Worte  aus  der  Luft  gegri&n  haben  7  „Pie  Weiber  schmeichel'- 
ten  sieh,  nachdem  J  J  Rousseau  die  Natur  zur  Mpde  ge- 
macht hatte,  durch  Säugen  ^m  iuteressiren  und  Mutterliebe 
ward  zur  Mode  und  CoqMetterie.  Pieses  dauerte  nicht  lange; 
sie  gaben  das  Selbststillen  als  einen  Missbrauoh  wieder  auf, 
und  selten  bat  jet^t  ein  junges  Weib  noch  Milch*).^^ 
Eine  nicht  minder  bekannte  Beobachtung  ist  der  Schwund 
von  Prauenbrüsten  im  vorgerückteren  Alter  bei  solchen,  die 
niebt  geschwängert  wurden,  bei  alten  Jungfern  und  Wittwen, 
bei  denen  die  O^chlechUbezi^hungen  aufgehört  hctben. 


*)  So  yiele  Winke ,  welche  hier  die  Katar  so  deutlich  gibt,  füh- 
ren nethwendig  zu  tieferca  Uotrachtungen.  Die  BefrachtoDg 
and  die  Kindwerdung  sind  gewi^sermassen  körperliche  SchOpf- 
ungsakte  —  und  das  Weib,  das  die  Fracht  empfängt  in  seinem 
Leibe,  und  sie  mit  seinem  Blute  nährt,  übernimmt  nach  voll- 
endeter Frachtreifung  die  Ernährung  ihrer  Frucht  als  Pflicht, 
an  die  es  die  durch  die  Milcbbereitang  in  und  an  ihm  vorge- 
gangen^ Veränderungen  nur  ca  deutlich  mahnen.  Diese 
Pflicht  danert  so  lauge,  bis  das  Kind  befähigt  ist,  mit  anderer 
Nahrung  sich  zu  speisen.  Die  Matter  hat  das  Pfand  ihrer 
Liebe,  die  Fracht  ihres  Leibes,  in  ihrem  Leibe  entstanden  and 
mit  ihrem  Blute  genährt,  mit  ihrem  Extra -Uterin -Blute,  mit 
ihrer  Miloh  sn  füttern,  bis  ihr  Kind,  nach  dieser  AngewÖhnnng 
an  die  äussere  Welt  die  Mutter-Elemente  entbeliren  und  seine 
Existenz  aus  den  Welt-Elementen  fristen  kann.  Der  Schöpfer 
hat  dem  Weibe  die  Bestimmung  gegeben  zur  Fortpflanzung 
der  Gattung.  Mit  der  Empfängniss  Übernimmt  es  diese  gött- 
liche Pflicht.  Im  physischen  Leben  gibt  es  kein  zarteres  inni- 
geres Verhältniss  als  jenes  der  Matter  zur  Pracht  ihres  Leibes 
Der  Herr,  der  ihrem  Körper  Nahrung  ans  seiner  Schöpfung, 
und  ihrer  Seele  Speise  durch  die  Menschwerdung  seines  Ein- 
geborenen reicht,  überträgt  ihr  eine  religiös- moralische  und 
physische  Verpflichtung. 

6» 
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Vom  Bereitangsherde  der  Miloh  kommen  wir  non  auf 
„das  organo-chemische  Fabrikat,  auf  die  Mileh 
selbst/« 

Die  Milch,  organo-chemisch  betrachtet,  hat  ihre  bestimm- 
ten Qualitäten,  die  sie  mehr  oder  weniger  nahrungsfiLhig  oder 
die  sie  auch  mehr  oder  weniger  nahrungsunAhig  machen. 
Man  hat  sich  in  dieser  Beziehung  viel&ltig  mit  der  Mutter- 
milch befasst,  um  ein  genaues  Verhftltniss  der  nftbrenden 
Stoffe  in  der  Milch,  oder  mit  anderen  Worten,  ihres  Reich- 
thums  und  ihrer  Armuth  zu  erfassen.  Man  anaijsirte  die 
Frauenmilch  an  und  für  sich  und  im  Vergleiche  mit  anderen 
Thiermilcharten,  und  that  dieses  auf  verschiedenen  Wegen, 
n&mlich 

1)  auf  empirischem  durch  Degustation,  durch  Ein- 
tröpfeln in  ein  volles  Olas  kalten  Wassers,  om  aus 
dem  Fadenziehen  und  der  Opaleszining  derselben  auf 
ihren  substanziellen  Gehalt  zu  schliessen, 

2)  auf  chemischem:  nach  Haidien  enth&lt  die  Milch 
einer  gesunden  Frau  in  100  Theilen  3,1  Gasein,  4,3 
Milchzucker  und  3,1  Butter. 

Die  chemischen  Analysen  von  Van-Aiptrian,  Bondl 
und  Peligot  ergaben: 

für  Frauenmilch,  f  Kuhm.,  f.  Ziegenm.,  f  Eselinm. 

an  Butter     .    .  8,97  2,68  4,56  1,29 

„  Milchzucker  1,20  5,68  9,12  6,29 

„  Casein    .    .  1,93  8,95  4,38  1,95 

„  Wasser  .    .  87,90  84,69  81,94  9,95 

Damit  stimmen  auch  die  Analysen  von  Megenhofen 
und  Luise! US  überein. 

Die  Zusammenstellung  ihrer  chemischen  Analyse  ist  nach- 
stehende : 

Frauenmilch  Kuhmilch 

nach  Megenhofen  nach  Luiecius 

an  Butter     .    .               8,97  2,68 

„  Milchzucker                1,20  5,68 

„  Käsestoff    .                1,93  8,95 

„  Wasser  .    .              87,90  84,69 
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Nach  Hai  dien  enthält  die  Miloh  einer  gesunden  Frau 
in  100  Theilen  3,1  Gasein,  4,3  Milchzucker  und  3,1  Butter. 
Die  käufliche  abgerahmte  Mich  enthielt  selten  mehr,  alt 
11  Theile  feste  verbrennliche  Stoffe:  4  Casein,  4,5  Milch- 
zocker und  2,5  Butter. 

3)  auf  physikalischem  der  verschiedensten  Art:  durch 
Oalactometer,  Cremometer,  Areometer,  Lactodensimeter, 
Polarimeter  (zur  Bestimmung  des  Milchzuckers)  von 
Vernöis  und  Becquerel,  ferner  durch  Donn^'s 
Oalactoscop,  mit  dem  Mikroskope.  (Leuwenhoeck, 
Hodgusin  und  Ljster,  Donnö  atc); 

4)  auf  optischem:  durch  Alfred  VogeTs  Titrirme- 
thode*).  Es  beruht  dieselbe  zunächst  auf  der  Beob- 
achtung, dass  eine  gemessene  Schichte  Wassers  zwi- 
schen zwei  parallelen  Gläsern  durch  eine  und  dieselbe 
Quantität  Milch  immer  so  undurchsichtig  wird ,  dass 
man  hindurch  ein  Licht  nicht  mehr  erkennen  kann. 

Nach  unserer  Ansicht  und  Erfahrung  ist  die  beste  und 
die  anumstösslichste  Probe  tär  die  Oflte  einer  Muttermilch 
das  Gedeihen  des  Kindes,  welches  sich  selbst  in  kürze- 
ster Zeit  gewahren  lässt  und  mit  dem  bekannten  Ausdrucke 
bezeichnet  wird  ,,die  Milch  schlägt  an,  oder  das  Kind  nimmt 
die  Milch  gut  an.'^  — 

Was  nun  alle  diese  Proben  und  Analysen,  zunächst  die 
chemische,  anbelangt,  so  ist  schon  gleich  von  vorneherein  zu 
bemerken,  dass  die  Bestandtheile  der  Muttermildi  nicht  zu 
jeder  Zeit  gleich  sind,  abgesehen  von  der  konstitutionellen 
oder  physischen  Beschaffenheit  der  Matter  selbst.  Es  hat 
auch  hier  die  Natur  weise  dafür  gesorgt,  dem  Kinde  die 
Muttermilch  stufenweise  je  nach  seinem  Bedarfe  adäquat  zu 
bereiten.    Die    erste    Muttermilch,    wir    möchten   sie   besser 


*)  Eine  neue  Milchprobe  von  Dr.  Alfred  Vogel.  Erlangen 
1862.  8*.  F.  Hoppe-Seyler  bat  eine  Abänderung  vorge- 
sehlagen im  Archiv  fUr  pathologische  Anatomie  27.  Bd  1863. 
8.304.  S.  anchNotia  Ober  die  Denn c-Vogersche  Milchprobe 
von  O.  Biehlmayr  in  ZeiUchrift  fflr  Biologie  L  Bd.  II.  Hfl: 
186&.  S.  216. 


m 

Mnttermolke  nennen  (das  Colostrum )  hat  nicht  allein  die 
Bedeutung  der  allerersten  Kindesnahrung;  sondern  auch  der 
Instandsetzung  des  Verdauungskanales  des  kleinen  S&nglings 
fät  die  Verdauung  der  Muttermilch,  durch  Ausleerung  des 
sogenannten  Kindspeches.  Es  ergibt  sich  hieraus,  wie  von 
selbst,  die  Regel  bei  der  Ammensäugnng  so  viel  nur  möglich 
den  Stand  der  milchgewährenden  Brüste  dem  Alter  des  Säug- 
lings anzupassen. 

Chemiker  und  Pädiatriker  verschiedener  Läklder  (u.  A. 
Parmeniier  und  Dezeux)  sahen  sich  beobachtungs-  und 
erfahrungsgemäss  veranlasst,  drei  Sorten  von  Frauenmilch  zu 
anterscheiden  je  nach  ihrer  verschiedenen  Zusammensetzung, 
ihrem  Oehalte  und  ihrer  Wirksamkeit,  nämlich  eine  sehr 
donne,  wässerige,  durchsichtige,  dann  eine  dickliche,  trübe 
oder  vielmehr  nicht  transparente  Milch,  und  endlich  eine  Mit- 
ielsorte  zwischen  beiden.  Dieses  Verhältniss  ist  so  wie  jenes 
der  Dauer  des  Säugens  von  erheblichem  Belange,  weil  hie- 
durch  das  richtige  ErnährungsbedQrfniss  für  den  Säugling  zu 
ermitteln  ist  entweder  durch  eine  reichere,  substäntiösere  Er- 
nährung der  Mutter  selbst,  durch  sogenannte  milchmachende 
Diät  oder  selbst  milchmachende  Arzneimittel;  für  Fälle,  wo 
diese  Fürsorge  nicht  zu  realisiren  sein  sollte,  durch  irgend 
eine  entsprechende  Bei-  oder  Nebennahrung  für  den  Säugling, 
flir  das  entgegengesetzte  Verhältniss  aber,  wo  die  Muttertniloh 
ao  reichhaltig  sein  sollte,  durch  leichtere,  verdünnende  Kost 
der  Mutter*). 

Es  fährt  uns  diese  Zusammenstellung    auf  die    chemisch 


*)  Der  gelehrte  und  praktisch  erfahrene  van  Swieten  (Tom.  IV 
S.  644  §.1339)  spricht  sich  hierüber  schon  sehr  bestimmt  aas : 
Lac  ahunäans  tiimis  ricfu  blando  iemperalur  ei  motu:  lac  de- 
ficJens  curantr  vicitt  humido^  bt'ando  nuiriente^  fricHone  mammme^ 
»iiblaiione  Cfituae  fndftgniae, . .  hie^u  zählt  er  poius  uuiriems 
diiulwif  ui  kordei  rel  arenae  decoctum^  tertia  parte  lacii*  re- 
cemiM  adtnixiiy  juscula  copioga,  ova  receniia  ei  stmUia^  ex  qui- 
kuM  copia  boni  chyli  facile  conficitur  actione  viscerum  chyio- 
poäiicorum.  Vom  Kolostrum  sagt  er:  pvrgtu  letüter  primum 
iUud  lac  ei  absiergii  priwMs  vias. 
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uttd  physiologisch  gleich  interessante  Präge:  ^^lassen  sich  wohl 
hie  und  da  weibliche  Konsiitutionen,  deren  Milchbereitung  un- 
aoreiohend,  überhaupt  qoantitativ  und  qualitativ  erfahrungs- 
gemäss  nicht  entsprechend  ist,  schon  Während  der  Schwanget- 
schaftsperiode  in  der  Art  verbessern,  dass  sie  tum  8ftugge- 
sohüAe  tauglicher  werden?  Wir  glauben  „ja^^  in  einzelnen 
Fällen;  denn  während  der  Schwangerschaft  geht  ohnehin  im 
Weibe  ein  eigen thOm lieber  rascherer  und  üppigerer  Vegeta* 
tionsproiess  vor  sich,  der  sich  allerdings  vermöge  des  so 
thätigen  organischen  Stoffwechsels  aur  Rekonstruktion  des 
weiblieben  Organismus  benatzen  lässt,  wie  s.  B.  bei  anämi-* 
sehen,  chlorämischen  und  dyskrasisehen  Individuen.  Dass 
sich  auf  nutritivem  Wege  die  Quantität  der  Milch  vermehren 
und  deren  Qualität  verbessern  lasse,  ist  wohl  längst  beobach- 
tete und  unbezweifelte  Thatsache,  weshalb  die  mtlchmachen- 
den  Mittel  mit  vollem  Rechte  ihren  Rang  behaupten.  Hielten 
ja  die  Alten  schon  die  Milchspeisen  {itfja  oder  iditriMxta  did 
yaXctxtOf)  fttr  milchmachend,  und  bei  den  Uebersetzern  eines 
Aetius  lesen  wir:  „dum  lac  deftceret^  in  nutfice  zyihutn 
(tv^o$  *)  propinare  jussii  ....  eodem  die  adhuc  ubera  lade 
repUbuntuVi  Baron  van  Swieten**)  schreibt  darüber  aus* 
fohrlicher:  debet  autem  ialis  cerevisia  meracior  nondttm  per 
fermeniationem  temulentam  vim  acquivisse^  hinc  enim  fortiter 
inebriaL  In  phiribus  lactantibus  egregium  iaiis  cerevisiae 
effedum  vidi^  et  quidem  in  propria  uxore,  quae  dum  infanii- 
Inu  $uis  daret  ubera  lecium  petens^  ht^us  cerevisiae  libram 
sumsit^  hoc  cum  effeciu^  ut  toia  nocte  ubera  lade  plena  ha- 
berd. 

An  der  Wirkung  der  Galadopoea^  der  Ladificanüa^  der 
milchmachenden  Mittel  haben  die  ältesten  und  die  nenesten 
Praktiker  und  Gynäkologen  wohl  kaum  gezweifelt,  jedoch  ist 
die  Wahl  derselben  hauptsächlich  unter  zwei  Gesichtspunkte 
an  stellen,  nämlich  Mittel,  welche  so  zu  sagen  mehr  oder 
weniger  eigentliches  organisches  Milohsubstrat   au  liefern  ver- 


*)  Eine  Art  Bier. 
**)  Comment.  Boerhaave.    4  Tom.  p.  673.  §.  1354.    Edit.  Am- 
stelod.  in  4^. 
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mögen,  nod  dann  in  solche,  weiche  erfahrangageaiftsB  geeig- 
net sind,  die  Milchsekretion  funktionell  zu  bethfttigen.  Unter 
erstere  möchten  wir  im  Aligemeinen  stellen  die  Farinoaa, 
(welche  die  heutige  industrielle  Chemie  so  zu  Teifeinern  ver- 
standen hat),  hauptsächlich  mit  guten  Milcharten  vermischt, 
dann  letztere  selbst,  die  Fleischbrflhen  und  Fleischextrakle 
vom  Rinde,  vom  Kalbe,  von  Hühnern  mit  eingekochtem  weis- 
sem Brode  oder  mit  Bigelb,  den  lau  de  poule  der  Franzosen, 
ihre  fecuks  mit  FleischbrChe  oder  mit  Milch,  warmes  Bier 
aus  Bier,  Milch,  Eigelb  und  Zucker  bestehend,  das  Bier  selbst, 
vorausgesetzt,  dass  es  reines,  gut  vergohrenes  Bier  ist-.  Dieses 
haben  wir  selbst  in  Bayern  in  langjähriger  Praxis  bei  Müttern 
und  bei  Ammen  als  ein  verlässiges  6alactopo($ticum  erprobt, 
obsohon  manche  Aerzte  keine  Vertheidiger  desselben  sind, 
was  wohl  darin  seinen  Oruod  haben  mag,  dass  es  nicht  allen 
Individualitäten  entspricht,  wohl  auch  kaum  entsprechen  kann. 
Die  säugenden  Mütter  unserer  ärmeren  Klassen  befinden  sich 
sehr  wohl  dabei,  und  nähme  man  ihnen  ihr  Bier,  würde  man 
sicherlich  dem  Säugegeschäfte  nahe  treten.  Die  milchmacben* 
den  Mittel  können  aus  der  Klasse  der  Respirationsmittel, 
hauptsächlich  aber  aus  der  Klasse  der  plastischen,  geholt 
werden*). 

Von  den  Mitteln,  welche  die  Milchsekretion  im  funktio- 
nellen Sinne  bethätigen,  haben  sich  welche  einen  mehr  oder 
minder  grossen  Ruf  verdient,  wie  Fenchel,  Anis,  Dill,  Pome- 
ranzenschalen, Kletten  Wurzel,  die  Abkochung  von  Bergius 
aus  Wurzel  und  Kraut  des  Fenchels,  aus  Anis  und  Fenohel- 
saamen,  Kerbelkraut,  Abkochung  von  geschrotenen  Linsen 
oder  Gerste,  Reis  mit  Fenchel,  Anis,  Milchzucker,  Fenchel- 
aufgflsse  mit  Milch  und  Milchzucker.  In  letzteren  werden 
milchmachende  und  milchtreibende  Mittel  kombinirt.  in  man- 
chen Anstalten  werden  Gersten  und  Fenchelabkochungen  mit 
Zuthat  von  Süssholz  und  in  grossen  Quantitäten  verabreicht. 
Seiner  Zeit  stand  auch  Hufeland's  Milchpulver  in  Ruf  und 
die  Mittel  von  Rosenstein,  während  man  in  der  Neuzeit  in 


*)  Underwood   empfiehlt  Sago  in  leichter  Fleischbrühe  weich- 
gekocht mit  Milchzusatz  etc. 
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den  Riiiniwbl&ttern  ein  treffliches  Mittel  sar  Förderung  der 
Miiehabaonderung  entdeckt  haben  will.  Auf  den  Ineeln  des 
grOnen  Vorgebirges  und  in  Amerika  fand  man  die  grünen 
BIfttter  auf  die  Brdste  gelegt  sehr  wirksam,  es  sollen  sich 
diese  hierauf  kongestioniren  und  mit  Milch  füllen.  Gillilan 
fand  auch  das  Extrakt  3  mal  täglich  genommen  milch- 
machend*).  Wir  finden  kaum  nöthig,  hier  der  mechanischen 
Mittel  und  Hülfen  zu  erwähnen,  um  die  Brüste  so  zu  sagen 
mit  Milch  anzusaugen. 

Wir  müssen  hier  nothwendig  fragen:  welches  ist  nun 
aber  das  Normalverhältniss  der  Muttermilch-Sekretion  und  der 
t&gliche  Bedarf  des  Säuglings?  Selbstverständlieb  wird  sie 
variiren  nach  der  physischen  Konstitution  der  Säugemutter 
und  ihrem  Alter.  Natalis  Ouillot,  der  hierüber  wohl  die 
exaktesten  Beobachtungen  angestellt  haben  möchte,  glaubt 
als  Resultat  annehmen  zu  können,  dass  eine  Frau  in  24  Stun- 
den gegen  lö,ÜOO  Grammen  Milch  in  ihren  Brüsten  bereiten 
könne.  Nothgedrungen  müssen  wir  hier  wiederholen,  dass 
für  unsere  ethnischen  und  klimatischen  Verbältnisse  das 
Alter  von  25  bis  35  Jahren  die  normale  Milchperiode  sein 
möchte,  in  welcher  sohin  die  meiste  und  die  beste  Milch  be- 
feitet wird.  Was  nun  den  Säugling  betrifft,  so  kann  der- 
selbe je  nach  physischem  Bedürfnisse  und  körperlichen  Ver- 
hältnissen, Gewohnheit  etc.  in  einem  Saugakte  80  bis  250 
und  selbst  200  bis  250  Grammen  Milch  absaugen.  Seine 
fleissiged  Beobachtungen  haben  Guillot  an  die  Hand  ge- 
liefert,  dass  ein  Kind  bis  zu   den    ersten   vier  Monaten  den 


*)  Nicht  weniger  wirksam  soll  auch  der  Thee  aus  den  Blättern 
sein.  C.  Gern  er  in  s.  Ubelltts  de  lacie  ei  operibus  laciariiß 
Tigur.  1641  p,  46  b  de  kis^  quae  laciis  uberiatem  fuciunt  bei 
Thieren  und  S.  46  bei  Menschen  schrieb  ^.mulieres  quidem^  si 
tacits  inopla  premuniur  ^  cytisum  ar/dum  fn  aqua  macerari 
oportet  y  et  cum  nocte  tota  pennaduerity  poftero  die  expressi 
^ticci  ternas  heminae  pem^sceri  modico  vinoy  atque  ita  potwH" 
ämm  dmriy  sie  et  ipeae  vatebuiU^  et  pueri  ttbundoHtia  ItictiM  con^ 
firmmbumtur.  Er  dtirt  auch  alle  schon  lu  Galen's  Zeiten 
gangbaren  milchmachenden  und  milchtreibenden  Mittel. 
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ganzen  8eki*etion8Vorrath  tod  15000  Gram oien  in  d^n  BrQaten 
seiner  Mutter  innerhalb  24  Stunden  verbrauchen  kann.  Wir 
haben  bereits  im  ersten  Theile  unserer  Abhandlung  die  Be* 
deutung  des  Kinderab Wagens  vorgebracht,  wir  sehen  uns  hier 
veranlasst,  zu  erwähnen,  dass  Ouillot  ein  Kind  nach  dem 
Sängen  um  ÖO^bis  80  Grammen  schwerer  befunden  hat,  und 
dass  sein  Gewicht  vom  5.  Monate  an  bis  auf  250  Grammen 
zugenommen.  So  nimmt  auch  Trousseau  an,  dass  ein 
Kind  bei  jeder  Säugung  60^80  Grammen  Milch  verzehrt.  Es 
ist  nicht  wohl  thunlich,  von  vorneherein  anzugeben,  wie  oft 
ein  Rind  an  die  Brust  soll  gelegt  werden,  wie  viel  man  es 
soll  abtrinken  lassen  bei  Tag  und  hei  N.>cht.  Es  lassen  sich 
allerdings  Regeln  für  Durehschnittsproportionen  angeben,  allein 
diese  lassen  sich  durchaus  nicht  generaiisiren,  es  wird  zu- 
nächst eine  wichtige  Aufgabe  für  praktische  Aerzte,  fOr  Päd- 
iatriker,  unterrichtete  Hebammen,  ja  fdr  erfahrene  Mütter, 
die  Fälle  zweckdienlichst  zu  individualisiren.  In  jedem  FaHe 
ist  übrigens  eine  gewisse  Säugeordnung  einzuhalten.  Vor 
Ablauf  von  6 — 8  Stunden  nach  erfolgter  Niederkunft  soll  der 
Säugling  oder  vielmehr  Neugeborene  nicht  an  seiner  Mutter 
Brust  angelegt  werden.  In  den  ersten  paar  Wochen  soll  man 
ungefikhr  alle  zwei  Stunden  demselben  zu  trinken  geben, 
bei  der  Nacht  von  10  Uhr  Abends  bis  Morgens  früh  5  Uhr 
kann  zweimalige  Säugnng  genügen.  Einige  Wochen  nach 
der  Geburt  ist  letztere  bei  Tage  schon  auf  3  Stunden  zu  re- 
duziren  und  auf  eine  nächtliche  Stillung,  wenn  das  Kind  noch 
Abends  und  dann  zeitig  Morgens  befriedigt  wird.  Von  der 
Reichhaltigkeit  der  Milch  in  den  Brüsten,  von  der  Leichtigkeit 
des  Abflusses,  dem  Bedürfnisse  des  Säuglings  hängt  es  ab, 
wie  lange  er  an  der  Brust  zugehalten  werden  soll.  Die 
Stillungstüchiigkeit  der  Mutter  und  der  nutritive  Bedarf  des 
Kindes  werden  hier  zunächst  massgebend.  In  der  Regel  gibt 
es  seinen  Hunger  durch  charakteristisches  Schreien,  durch 
eigentb  um  liehe  Kopf-  und  Lippenbewegungen  zu  erkennen, 
darob  Buchen  nach  der  Brast,  durch  Haschen  oder  Schnappen 
nach  der  Warze,  welche  es  dann  auch  gewöhnlich  fahren  lässt, 
sobald  es  sich  satt  fühlt.  Der  Säugemutter  ist  zu  empfehlen, 
das  Kind   an   beide   Brüste  anzulegen.     Der  Sättigungspunkt 


dedselben  git^t  sich  am  hftoflgeten  durch  Bin^chlafen  zQ  er- 
kennen. Kinder,  die  sich  im  Trinken  übernehmen,  breöhert 
gewöhnlich  den  Ueberschuss  über  die  Mutterbrust  hin  tviedef 
heraus,  und  damit  gewinnt  ein^  Sftugemuiter  von  selbst  die 
Erfahrung,  wie  lange  sie  ihr  Kind  trinken  lassto  ^oll.  In  Aet 
ärztlichen  Praxis  kommt  es  zuweilen  auch  vor,  dass  der 
Wöchnerin  in  den  ersten  Tagen  nicht  so  viel  Milch  ein- 
schiesst,  um  ihr  Kind  zu  befriedigen,  etwas  Wollblumeil-, 
Fenchel-  oder  Anistbee  mit  etwas  wenig  Milch  und  Milch^ 
Zucker  reicht  dann  wohl  aus. 

Sollen  menstruirende  Ammen  oder  MOtter  das  Sftugeii 
fortsetzen  ?  Prof.  Dr.  A.  Braun*)  in  Wien  gibt  es  zu,  da 
sich  fQr  den  Säugling  kein  wesetitlicher  Nachtheil  daraus  er- 
gibt. Dieser  Ansicht  können  wir  unmöglich  beistimmen, 
weil  es  durchaus  gegen  alle  physiologischen  Gesetze  de» 
weiblichen  Organismus  ist.  Positiver  aber  hält  man  dafir 
Schetiken  für  nschtheilig  nach  wieder  erfolgter  Btjhwänger- 
ung.  Es  gilt  hier  noch  triftiger  derselbe  eben  ausgesprochen^ 
Grund ;  ihm  zur  Seite  stehen  aber  langjährige  Erfahrungen 
und  Beobachtungen,  welche  beweisen,  dass  man  die  Sache 
ganz  im  Grossen  für  nachtheilig  hielt;  denn  schon  1757  wurde 
in  Frankreich,  wo  doch  das  Ammenwe^^n  eine  so  ausgedehnte 
Rolle  seit  dem  13.  Jahrhundert  bii»  ^nf  den  heutigen  Tag 
spielt,  eine  strenge  Verordnung  erlassen,  die  den  Ammen 
auferlegt,  im  Falle  einer  eingetretenen  Schwangerschaft,  we* 
nigstens  vom  zweiten  Monate  derselben  an,  den  Vätern  und 
den  Mattem  ihrer  Säuglinge  Kenntniss  davon  zu  geben.  Allen 
schwangeren  Ammen  war  es  verboten,  Kinder  dtifzunehmen 
zum  Säugen  oder  zum  Aufziehen  unter  Strafe  von  Ruthen- 
zflohtigung  und  einer  Geldstrafe  von  50  Francs  fflr  ihre 
Männer. 

Aas  jeder  ütiserer  Erörterungen,  denen  hier  die  Selbst- 
slillung  an  der  Spitze  steht,  haben  wir  die  hohe  Bedeutung 
der  Mnttersäugung  hervorgehoben.  Ein  indirektes,  aber  ganz 
auffallendes  Argument  vermögen  wir  aus  den  Jahresberichten 
unseres  hiesigen  Kinderhospitales  beizubringen    in  der  hobftn 


*)  Compendinm  der  Kinderkrankheiten.     Wien  1862  S.  17. 
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»Uttiatisohen  Morbilitit  niobl  geerilller  Kinder,  welche  sonst 
in  geradem  Verhftllnisse  sieht  mit  der  Mortalitfti«  Nach  dem 
Jahresberichte  vom  1.  Oktober  1859  bis  dahin  1860  sachten 
2643  Kinder  Hälfe  in  demselben.  908  davon  hatten  ein  Alter 
anter  einem  Jahre  —  541  derselben  waren  nicht  an  der 
Brust  gen&hrt  worden ;  —  die  übrigen  erhielten  sie  nur  kurae 
Zeit  oder  nur  theilweise  --  33  wurden  mehrere  Monate  lang 
an  der  Mutterbrust  gen&hrt  Von  der  Totalaahl  der  Erkrank- 
ten starben  120« 

In  dem  Jahrgange  Ton  1860  bis  1861  war  der  Kran- 
kenstand 2851.  Unter  ihnen  befanden  sich  1212  im  Alter 
anter  einem  Jahre,  —  931  davon  waren  nicht  an  der  Brust 
gefottert  worden,  —  189  nur  einige  Monate  und  theilweise — 
dennoch  belief  sich  die  ganae  Mortalit&t  nur  auf  196. 

Im  Jahrgange  1861  bis  1862  war  der  Stand  der  kranken 
Kinder  3012,  davon  1093  im  Alter  unter  einem  Jahre  —  800 
waren  nicht  an  die  Brust  gelegt  worden,  —  103  waren  theil- 
weise und  190  einige  Monate  lang  an  der  Brust  emfthrt  Die 
Bterbfitlle  beliefen  sich  auf  168.  An  Krankheiten  der  Ver- 
dauungsorgane litten  1018  und  an  P&datrophie  gingen  68  au 
Grunde  bei  einer  Anaahl  von  168  Sterbfitllen. 

Im  Jahre  1862^*63  war  der  Kinder- Krankenstand  2695, 
darunter  1144  unter  einem  Jahre.  930  wurden  nicht  an  der 
Brust  genährt  —  99  nur  theilweise  und  115  ganz  oder  einige 
Monate  lang.  Es  starben  im  Ganaen  164.  An  Krankheiten 
der  Verdauungsorgane  litten  990,  darunter  85  an  akuten 
oder  chronischen  Darmkrankheiten,  76  an  Pftdatrophie.  ** ) 

Im  Jahre  1863-  64  war  der  Stand  2762,  davon  1204  unter 
einem  Jahre  und  1054  wurden  nicht  an  der  Brust  em&brt  —  56 
nur  theilweise  —  94  dagegen  sogen  ihre  ganie  Nahrung  aus 
Brtlsten.  Im  Gänsen  starben  227.  An  Krankheiten  der  Ver- 
dauungsorgane wurden  behandelt  1021 ,  darunter  an  akuten 
und  an  chronischen  Darmkrankheiten  49,  —  an  Pftdatrophie 
gingen  92    au  Grunde.    Der  Krankenstand  von  1864 — 5  be- 


**)  Daro»   passt  hier  auf  diese  Thatsaehe  so  gut  der  Ausspruch 
cugllscher  PSdiatriker  und  Praktiker:  .jkeaUl^  müh  U  iife,  mmd 
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trug  3290,  dsTOD  haUen  1566  ein  Alier  unter  einem  Jahre. 
B«  starben  212.  Nieht  an  der  Bmat  gestillte  waren  1283  —> 
nur  theilweiae  83,  ganse  Brustn&hrung  genossen  201.  An 
Krankheiten  der  Verdanungsorgane  litten  1379 ,  an  ahnten 
und  ehronisehen  Darmhrankheiten  starben  31,  —  an  Pftd- 
atrophie  84. 

Das  Verh&ltniss  der  Erkranhungen  su  den  SterbAllen  ist 
ein  äusserst  gflnstiges  im  Allgemeinen  —  und  im  Besonderen 
fallen  die  meisten  Erkranhungs  -  and  SterbAOe  auf  Krank- 
heiten der  Verdauung«  -  Organe. 

Das  eben  Vorgebrachle  möchte  uns  wohl  berechtigen, 
auszusprechen  ,,dass  NichtStillung  einen  grossen 
Schttidtheil  an  der  beklagenswerthen  Mortalität 
der  kleinen  Kinder  trftgt/^  ferner,  dass  es  religids- 
moralisches  Gebot,  dass  es  eine  physische  Natur- 
pflicht ist,  erstens  fOr  Matter,  dieser  Mutterpflieht 
nachzukommen,  zweitens  Pflicht  aller  ihrer  Neben- 
menschen,  die  Selbststillung  in  Schutz  zu  nehmen 
auf  alle  mögliche  Weise.  Nur  auf  diesem  Wege  glao* 
ben  wir,  kann  der  unsittlichen  Mode  unserer  2ieit,  kann  dem 
kindermörderischen  Vorkommen  der  NichtStillung  Neugebore* 
ner  energisch  begegnet  werden. 

Zur  natOrlichen  Ernährung  der  neugeborenen  Kinder 
rechnen  wir  nun 

2.   die  Ernährung  durch  Ammenbraste. 

Wie  bei  der  natarlichen  Mutterstillung  treten  uns  hier 
gleiche  zwei  Racksichten  entgegen ,  nämlich  jene  der  Amme 
mit  und  in  ihrem  ganzen  physischen  Komplexe  oder  mit  an- 
dern Worten  ihr  Total-Organismus,  und  dann  ihr  Milch-  oder 
Säageapparat,  ihre  Braste.  In  diesen  Racksichten  finden  wir 
die  Sttttzen  fttr  „die  Wahl  der  Säugammen^S  Die  (be- 
schichte der  Ammen  geht  zurOck  in's  Alterthum;  die  alten 
Griechen  hatten  und  hielten  bereits  ^loydg  oder  ^^Xcctfiecg 
{^nuirices  vel  lactairicesy  quae  papiUam  sugendam  praebueruni 
iHfimti}  Es  bestanden  aber  weder  Ammeninstitute,  nodi 
irgend  eine  Organisation  des  Ammenwesens  ^  noch  Ammen- 
hindinger  oder  -Hindingerinnen.  Vom  dreizehnten  Jahrhunderte 
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aa  treffeo  wir  io  FraDkreich  schon  ^^des  recQmmandaresßeSy 
d.  i.  femmes^  qtä  etoient  preposees  par  tauiorite  pour  tenir  un 
pyreauy  oü  fon  se  ponvoit  procurer  des  nourriceg.  Von  der 
Mitte  des  vierzebnlea  Jahrhuuderts  ao  bestuDden  dort  echoo 
nourrices  sur  Heu  el  des  nourrices  de  la  campagne.  Wir  er- 
wähnen dieses  geschichtlichen  Umstandes :  IJ  um  auch  sohoo 
geschichtlich  die  gefahlteNothweDdigkeii*)  und  den  ursprang- 
Ucben  Nutzen  des  Aminenwesens  nachzuweisen ;  2)  uoi  auf 
gleichem  Wege  zu  zeigen,  wie  weit  derartige  Einriehlungen, 
wenn  sie  nicht  stets  unter  strengster  öffentlicher  Aufsicht  und 
ausreichender  Kontrole  gehalten  sind,  entarten  können  und 
«ich  ihrem  eigentlichen  Zwecke  gänzlich  entrOoken.  Daraus 
folgern  wir  3 )  den  Scbluse,  dass  das  Ammenwesen  sich  nichr 
selbst  zu  überlassen  soi,  sondern  einen  der  wichtigsten  Punkte 
fUr  Staats-  und  öffentliche  Hj^giene  zu  bilden  habe**}.  lo 
mehreren  Ländern,  wie  z.  B.  in  Preussen  und  Bayern,  ge- 
achieht  die  Ammenmietbung  durch  die  Hebammen  und  durch 
Öffentliche  Ausschreibung.  Es  gibt  aber  bei  uns  in  Bajero 
ausser  diesen  Hebammen,  wie  in  Frankreich  {sages - femmes 
m^neuses'jj  auch  noch  andere  Ammenzubringerinneo,  die  wie- 
der den  dortigen  logeurs  oder  logeuses  des  nourrices  entspre- 
chen. Es  bestehen  in  Bayern  weder  Bureau  -  Direktionen  fttr 
Ammen,  noch  besondere  Bureaus.  Es  bleiben  die  Kinder  bei 
ihren  Müttern  oder  man  nimmt  die  Ammen  in*8  Haus«  Sa 
sind  die  Ammen  vorzüglich  in  der  unbemittelten  Klasse  und 
unter  den  unehelichen  Kindern  ersetzt  „durch  Kostfrauen*'^ 
welche    ilire    Kostkinder     ausschliesslich    künstlich    auf- 


*)  Sie  stellte  sieh  besoaders  im  Grossen  1769  in  Paria  ge«chiehi- 
lieh . und . ^tattchlich  heraus,  wo  förmliche  Ammenuoih  uad 
Ammen theueruog  eingetreten  war. 
**)  Die  Arbeit  von  Dr.  Du  Mesnil:  L'industrie  des  nourrices  ei 
la  mortaUiä  des  nourrissons  Studiees  au  poini  de  rue  de  rky- 
gibne  publique  ei  de  la  poUce  media ftfe  par  0,  Du  Mesnil  in 
den  Annaies  d'lkygikne  publique  ei  de  Medecine  legale  eic.  JuiUee 
1867.  Nr,  Sß,  8»  6  verdient  zu  diesem  Zwecke  die  autaerk- 
samste  Berfleksiehtigung  der  Muninpal-  und  Poliseibehördeii 
aller  LIMider« 
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AiebeQ*)*  Lei4er  »pielt  hier  noch  der  Schnuller,  Sauglappen, 
Zuipa  und  die  Ludl,  Snugflasebe  die  wichtigste  Bolle.  Die 
Kinder  solider  Kostfrauen  haben  aber  nachgewieaexier  Weia^ 
eine  gerici^re  Mortalität,  aU  die  bei  ihren  unverheirathetea 
Mit  lern  bleiben.  Auch  in  Berlin,  wo  keine  gouvernementaleo 
oder  muoi^ipaieu  Bureaux  bestehen,  adressirt  auin  eich,  wie 
in  Bayern,  an  die  Hebammen  oder  an  die  Öffentlichen  Bl&tter 
oder  an  die  Hausärzte,  w|üirend  von  Seile  der  Amqien-,  um 
sieh  zu  placiren,  d.  h.  um  sich  zu  vermiethen,  derselbe  Weg 
eingeschlagen  wird.  Die  verderbliche  Gewohnheit,  Kinder 
aufs  Land  zu  geben  oder  sie  Ammen  auf  dem  Lande  anzu« 
vertrauen,  besteht  nicht.  Uebiigeus*  sind  uns  dennoch  ein 
Paar  derartige  Fälle  in  unserer  Praxis  vorgelsommen;  aber 
nur  von  französischen  Eltern,  und  zwar  bei  einem  unehelichen 
Kinde  und  bei  einer  verheiralbeten  Frau,  welche  französische 
Sitte  beobachteten. 

In  München  und  iq  Bayern  überhaupt  bestehen  für  die 
Säugeanimen  keine  so  präzisen  und  gesetzlichen  Bestimmungen, 
wie  die  sind«  welche  uns  Üu  Mesnil  I.  c.  so  geordnet  und 
ausführlich  mitgetheilt  hat. 

Man  hofft  in  Frankreich  durch  wesentliche  Verbesseruogep 
des  Ammenwesens  die  Kindermortaliläl  zu  vermindern,  und 
zwar  nicht  allein  in  der  grossen  Hauptstadt,  sondern  auch  in 
Cheflieux  der  Departemente,  Man  scheint  der  Ammenfütter- 
ung der  kleinen  Kinder  durchschnittlich  den  Vorzug  zu  gehen 
vor  der  künstlichen  Ernährung  derselben.  Wir  berufen  uns 
in  dieser  Beziehung  unter  Anderen  auf  die  etude  sur  ia  mor- 
taHie  des  nourrissons^  welche  Levieux  in  der  Societe medico- 
cMrurgicale  zu  Bordeaux  vorgelesen  hat  üb^r  die  Fragen: 
Kind  —  seine  Alimentation,  —  die  Sorgfalt,  die  ihm  anzuge- 
deihen  ist  —  die  Art  des  Beistandes ,  dessen  Gegenstand  ee 
ial.  Der  Zweck  seines  Vortrages  konzentrirte  sich  hauptsäch- 
lich auf  nachstehende  Punkte:  1)  die  Sanitälakörper  haben 
die  ernsteste  Aufmerksamkeit  den  Hauptursachen  dei*  Morta- 
lität der  Neugeborenen  zuzuwenden,  2}  den  zu  unterstützen- 
den Kindern  so  bald  aU  möglich  nach  ihrer  Geburt  die  ihnen 


*)  Hievan  veitläufi([^er  bei  der  künstlichen  Auffüttefuag. 
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sugedachte  Hälfe  angedeihen  cu  iasaeo.  3)  Sorge  su  tragen, 
dass  die  den  MflUern  bewilligte  Unterstützung  attesehiieselieh 
Eum  Zwecke  der  Alimeotirung  ihres  Kindes  verwendet  werde, 
werde.  4)  Das  AUailement  au  hiberon  darehaas  an 
unterdrücken  mit  Ausnahme  syphilitischer  Kinder.  5)  Die 
Mittel  zu  erforschen,  „deu  Kindern  unmittelbar  nach 
ihrer   Geburt    eine    gute    Amme    zu    verschaffen". 

6)  Die  Zubringerinnen  und  Unterhändlerinnen  zu   beseitigen, 

7)  Eine  ärztliche  Inspektur  zu  organisiren,  um  den  Zustand 
des  Kindes  und  der  Amme  zu  konstatiren,  wo  ersteres  der 
letzteren  aberlassen  wird.  8j  Die  Beaufsichtigung  durch  den 
ärztlichen  Inspektor  strenger  handhaben  zu  lassen  in  den  Lo- 
kalitäten, wo  Kinder  gesäugt  werden.  9)  Vorzukehren,  dass 
kein  Säugling  in  einer  Gemeinde  unterkomme,  ohne  dass  der 
Maire  unmittelbar  davon  in  Kenntniss  gesetzt  werde.  Wkr 
haben  diese  Vorschläge  von  Levieux  mit  allem  Bedachte 
hier  eingeschaltet,  weil  wir  aus  Erfahrung  wissen,  dass 
Ammensäugung  selbst  unter  Aerzten  ihre  Gegner  hat,  welche 
der  künstlichen  Alimentation  den  Vorzug  einräumen,  was 
doch  nach  rationellen,  physiologischen  und  sogar  praktisefa- 
pädiatrischen  Grundsätzen  nicht  angehen  kann.  Wenn  auch 
die  Ammenstillung  sich  mit  der  Muitersäugung  in  statisti- 
scher Beziehung  nicht  in  gleiche  Reihe  stellen  kann,  so 
liegen  begreiflicher  Weise  so  viele  natürliche  Gründe  vor, 
um  dieses  einleuchtend  zu  machen,  wie  die  adäquate  Konsti* 
tntion  zwischen  Mutter  und  Kind,  dessen  Intra-Uterin-Nahmng 
Mutterblut  war  und  dessen  Extra -Uterin -Nahrung  Milch  aus 
Mutterblut  bereitet  wird,  wie  der  psychisch-moralische  Unter- 
schied zwischen  Mutter  und  Amme.  Allein  neben  diesen 
speziell-individuellen  Gründen  besteht  dennoch  der  generell* 
praktische,  dass  Niemand  die  Wohlthat  der  „Krippen ^^  in 
geltende  Abrede  hat  stellen  können.  In  Betreff  letzterer  müssen 
wir  uns  begnügen,  uns  auf  die  Resultate  so  vieler  Länder  au 
berufen*),  wie  in  Frankreich,  Belgien,  Dänemark,  England, 
Italien,  Oesterreich,  Sachsen,  Bayern  etc. 


*)  FuMfC  tmrseries,    London  18&0.  —    E.  Helm,  über  Krippen. 
Wien  1851.  —    Federigo  Casiiglione.    1850.    --    Giu- 
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Nachdem  wir  dud  den  Ammen  „als  Klasse^'  unsere 
Aufmerksamkeit  zugewendet  haben,  wollen  wir  dasselbe  thun 
mit  der 

Amme  als  Individuum. 

Eine  Amme  wird  Stellvertreterin  einer  Mutter;  sie  hat 
die  Mutter  su  ersetzen  im  Ernfthrungsberufe  eines  Kindes,  und 
darum  sind  an  diese  Ersatz-  oder  Miethmütter,  ceteris  paribus, 
alle  Anforderungen  zu  stellen,  wie  an  die  natürliche  Mutter. 
Die  beste  Amme  wird  sohin  wohl  jene  sein,  welche  in  ihrem 
ganzen  Wesen  und  in  ihrer  S&ugungsfthigkeit  dem  Ideale 
einer  gesunden  Mutter  mit  der  besten  Laktations-Qualifikation 
am  nächsten  steht  Darin  besteht  das  oberste  Prinzip  der 
Ammen  wähl.  Jede  Amme  ist  ein  Glied,  welches  die  Kette 
der  Ammenklasse  zu  bilden  beiträgt.  Eine  musterhafte  Amme 
gibt  den  l^pus  der  ganzen  Klasse,  —  und  Klasse  und  Indi- 
viduum sind  dieselben  Lebensbedürfnisse  fiir  die  Kinderwelt^ 
wie  Küche  und  Speisebereitung  für  die  Erwachsenen,  —  in 
beiden,  d.  i,  in  Klasse  und  Individuum,  haben  wir  die  Quelle 
und  den  Born  zu  suchen ,  aus  dem  das  Kind  sein  erstes, 
junges  Dasein  fristet.  Für  die  Krippen,  Kinderhäuser,  Ammen- 
bnreaux  haben  wir  die  Klasse,  für  den  mutterbrustlosen  Säug- 
ling haben  wir  das  Individuum  zu  suchen.  Zwischen  Ammen- 
säugung  und  künstlicher  Aufffltterung  stehen  die  sogenannten 
„Stillfrauen^^  *).  Auch  sie  gewähren,  nach  Wegsohei- 
der's  wiederholter  Erfahrung,  ihre  Yortheile,  vorausgesetzt, 
daas  auch  sie  die  geeignete  Qualifikation  einer  Amme  be- 
•itaen. 

Worauf  haben  wir  nun  zu  sehen,  wenn  wir  eine  Amme 
suohen,  wenn  wir  diese  lebende  Küche  prüfen,  welche  die 
Nahrung  für  den  Säugling  auf  organischem  Wege  bereitet? 
Zunächst  auf  gesunde  Beschaffenheit,  Reinlichkeit  etc.  des 
ganzen  Individuums   und  ihres  Milchzeuges,    besonders  auch 


Seppe  Sacchi  1850—1851.  >-  DesCrSchesparF.UtLrheAn. 
4.  ädit.    Paris  1846.    Carl  von  Salviati:  Krippen  nach  Ge- 
schichte, Zweck,  Einrichtnng  und  Wirkung.   Berlin  1852.  8.  etc. 
*)  Vergl.  Dr.  Wegscheider. 
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der  WaraoD  ihrer  Brüste,  dann  endlich  auch  auf  die  (^lalität 
der  Milch,  die  sie  in  ihren  Brüsten  absondert.  Es  möchte  da, 
wo  der  Arzt  die  Ammenwahl  vorzunehmen  hat,  stets  r&thlich 
erscheinen,  dass  er  die  Schwangerschaft,  Entbindung,  die  Le- 
bens* und  Nahrungsweise  und  die  damit  in  Verbindung  stehende 
Verdauung  und  Alimentation  einer  Amme  berücksichtige. 
Man  hat  in  manchen  Ländern  eine  gewisse  Vorliebe  für 
Ammen  vom  Lande,  bei  uns  in  Bayern  namentlich  für  frische 
Gtebirgsl&nderinnen«  Wenn  diese  in  die  Btadt  kommen,  vor- 
tragen sie  häufig  weniger  gut  die  Stadtkost,  und  man  hat  zu 
trachten,  sie  ihren  neuen  Verhältnissen  und  ihrer  neuen  Be- 
stimmung gehörig  zu  accommodiren.  Leider  ist  die  Wohl- 
that  solcher  Vorzüge  nur  Wohlhabenden  und  Reicheren  be- 
schieden ! 

(Es  ist  hier  am  Orte,  wieder  zu  erinnern,  dass  sich  eben  so 
bei  Ammen,  wie  bei  Müttern,  durch  geeignete  Diätetik  Kon- 
stitution und  Milchsekretion  verbessern  lassen.) 

Wir  finden  ausser  unserem  Zwecke  liegend,  die  Beschreib- 
ung einer  tüchtigen  Ammenbrust  zu  geben,  da  dem  Arzte 
eine  gute  und  zweckdienliche  Beschafienheit  bekannt  sein 
muss;  für  Laien,  Philanthropen  und  solche  Personen,  welche 
mit  Ammenunterbringung  etc.  betraut  sind,  in  vielen  Schriften, 
Kinder  aufeuziehen  etc.,  hinlänglich  Bescheid  und  Belehrung  gebo- 
ten ist*).  Das  Alter,  in  welchem  man  berechtigt  ist,  die  üppigste 
Milcherzeugung  vorauszusetzen,  f&Ut  zwischen  20  und  30  Jahre. 
Individuen  unter  20  Jahren  und  über  35  Jahren  möchten  in 
der  Begel  nicht  mehr  zu  empfehlen  sein.    Dieses  gilt  jedoch 


*)  Z.  B.  Diätetik  der  Neogeboreneo  und  Säuglinge  gemeinfasslich 
darges teilt  von  Dr.  A.  Werthheimber.  1860.  Die  Diätetik 
der  Kinder  im  gesunden  and  kranken  Zustande,  eine  populäre 
Schrift  von  Dr.  H.  Schreber.  1866.  Dann,  auf  das  Journal 
für  Kinderkrankheiten  etc.  verweisend:  Einige  Bemerkungen 
über  die  Ernährung  der  neugeborenen  Kinder.  Heft  7  und  8 
8.  37.  1866.  In  Betreff  der  Milch  verweise  wir  auf:  die 
Milch ,  insbesondere  die  der  Amme  in  Bezug  auf  ihre  guten 
und  schlechten  Eigenschaften  und  Verftnderungen  ven  Dr.  A. 
Donne,  übersetzt  von  fieilbronn.    Minden  1838.    8^. 
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nur  fdr  unsere  VerhikltnigBe  in  Deutsobland.  Personen,  welche 
ein-  oder  mehrere  Male  entbunden  haben  und  sowohl  ihre  eigenen 
Kinder,  als  andere  als  Ammen  mit  gutem  Erfolge  ges&ugt  haben, 
möchten  sich  wohl  am  besten  für  neuen  Ammendienst  eignen, 
vorausgesetzt,  dass  in  der  Zwischenzeit  ihre  physische  Kon- 
stitution oder  ihre  Brüste  keine  nachtheiligen  Ver&nderungon 
erlitten  haben.  —  Das  Alter  des  abgenommenen  Kindes  einer 
Amme  und  das  Alter  desjenigen,  dessen  Säugung  ihr  anver> 
traut  werden  soll,  sollen  sich  wo  möglich  entsprechen  und 
nicht  zu  weit  auseinander  liegen.  Uebrigens  l&sst  sich  unter 
diesen  Verhältnissen  eine  geeignete  Aushülfe  dadurch  in  Stand 
setzen,  dass  man  die  Amme  ein  diätetisches  Verhalten  beob- 
achten lässt,  welches  derartig  auf  ihre  Milchsekretion  einwirkt^ 
dass  diese  dem  Bedarfe  des  Säuglings  so  ziemlich  adäquat 
wird.  Ist  eine  Amme  als  säugungslahig  anerkannt  und  auf- 
genommen worden,  so  verdient  ihre  Diätetik  im  ausgedehn- 
testen Sinne  des  Wortes  volle  Aufmerksamkeit  in  physischer, 
moralischer  und  in  geistiger  Beziehung.  In  ersterer  Be- 
ziehung ist  hauptsächlich  ihre  Ernährung  und  ihre  allgemeine 
Körperpflege,  so  wie  die  Pflege  ihrer  Brüste  zu  überwachen« 
Die  Diätetik  der  Säugenden  hat  zu  jeder  Zeit  eine  bestimmte 
Regulirung  erheischt*),  sie  kann  auf  den  Säugling  die  gros»- 
ten  Vortheile,  aber  aueh  die  grössten  Nachtheiie  austtben**). 


^)  M.  8.  nur  J.  Platner,  di4(S.  de  rictu  ei  regimine  lactanihim, 
Ups,  1741.  4^. 
**)  Man  hat  hier  wohl  za  anterscheiden  zwischen  Ammen  im 
Hause,  welche  stets  unter  Aufsicht  der  Mütter  und  der  Fa^ 
milien  stehen  und  Ammen  ausser  dem  Hausse,  welchen  in 
manchen  Ländern,  wie  in  Frankreich,  in  Italien,  die  Säuglinge 
und  Kinder  anvertraut  werden.  Hier  treten ,  ausser  den  per- 
sonellen Anforderungen  der  Konstitution  und  des  Saugappara- 
tes, der  moralischen  und  günstigen  Befähigung,  noch  ausser- 
persöntiche  Bedingungen  in  Geltung,  nämlich  die  hygienischen 
in  Bezug  auf  Wohnungen,  klimatische,  die  Moralität  und  der 
soziale  Stand  jener  Familie,  welcher  die  gewählte  Amme  an- 
gehört. Diese  letzteren  Anforderungen  und  Bedingungen  ge- 
winnen dadurch  noch  besondere  Bedeutung,  dass  in  manchen 
Ländern  der  Landammen-Gebrauch  überhandnimmt  und   sich 

7* 
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In  Frankreich  wird  keine  Amme  in  derPräfektnr  eingeschrie- 
ben, welche  nicht  ein  ZeugniBs,  von  dem  den  Bureaux  des 
nourrices  zugetheilten  Arzte  ausgestellt,  vorlegt.  Auf  dieses 
Zeugniss  wird  das  Alter  ihres  Kindes  geschrieben  und  man 
nimmt  keine  Amme  auf,  die  sich  nicht  genau  über  das  Alter 
ihrer  Milch  auszuweisen  vermag.  Schon  in  der  Mitte  des 
vorigen  Jahrhunderts  (1756)  wurde  eine  Amme,  die  ihren 
Säugliog  neben  sich  zu  Bette  nahm,  mit  100  Francs  Geld- 
strafe und  im  Wiederbetreffungsfalle  mit  exemplarischer  Strafe 
belegt.  —  Was  von  den  physisch -materiellen  Verhältnissen 
gilt,  gilt  in  gleicher  Beziehung  von  moralischen  und  von 
geistigen.  Man  trifift  Sorglosigkeit,  Unwissenheit  und  Hab- 
sucht bei  den  Ammen  neben  Trotz,  Eigensinn,  Oenusssueht, 
Bosheit,  Frechheit  und  Unverschämtheit,  während  Oleichmuth, 
Ruhe,  Geduld,  Freundlichkeit,  Humanität  und  Gesittung  die 
wQnschenswerthen  Eigenschaften  wären.  Von  einer  moralisch 
ungeeigneten  Amme  lässt  sich  einerseits  keine  gewissenhafte 
Pflichterfall ung,  andererseits  von  einer  heftigen  Gemüthsemotio- 
nen  ergebenen  nur  Nachiheil  für  Milch  und  Säugling  erwar- 
ten. Eine  sorgfältige  Untersuchung  des  Subjektes  nach  äus- 
seren wahrnehmbaren  Anzeichen,  Erhebung  der  Qualitäten 
derselben  durch  Nachfragen,  durch  amtliche  Nachweisungen 
in  ärztlichen  und  polizeilichen  Leumundszeugnissen,  in  Dienst- 
büchern u.  s.  w.  ist  nie  zu  übersehen.  Da  aber  den  Bureaux 
des  nourrices  stets  Aerzte  zugetheilt  sind,  auch  die  Creches 
oder  Krippen  unter  munizipal-  oder  polizeiärztlicher  Aufsicht 
stehen,  da  endlich  Familien,  die  Ammen  dingen,  ihre  gewöhn- 
lichen Hausärzte  haben,  so  möchten  wir  stets  eine  genauere 
ärztliche  Voruntersuchung  in  Antrag  stellen,  indem  wir  uns  noch 
eines  Falles  aus  unserer  vieljährigen  Kinderpraxis  erinnern, 
wo  uns  eine  Amme  zugeschickt  wurde,  die  dem  Anscheine, 
ihren  Papieren  u.  s.  w.  nach  nichts  zu  wünschen  übrig  Hess,  — 
die,  äusserlich  angesehen,  reinlich  und  rein  war,  unter  dem 
Rocke  aber  Ausschlag  verbarg. 

Ein  Ejnd  einer  Amme  anvertraut  muss  unter  ihrer  Pflege 


jährlich  mehr  aaadehnt,   wie  z.  B*    (nach  Dr.  Gallig o)   in 
Italien. 
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die  unverkennbaren  Spuren  des  sichtlichen  Gedeihens  zu  Tage 
liefern ;  dessen  ungeachtet  sind  jedoch  beide  stets  unter  Kon- 
trole  zu  halten,  damit  die  Fortschritte,  wie  man  zu  sagen 
pflegt,  nicht  umschlagen  und  von  Seite  der  Amme  keine  Ver- 
heimlichungen vorfallen  können*).  In  den  ersten  paar  Mo- 
naten sind  an  dem  kleinen  Weltbürger  selbst  die  geringsten 
Veränderungen  von  Seite  der  Umgebung  nicht  zu  übersehen, 
namentlich  solche,  die  auf  Verdauung  und  die  ihr  dienenden 
Organe  Bezug  haben,  —  ungesäumt  gebe  man  dem  Arzte 
Notiz  davon.  Er  wird  entscheiden,  ob  Modifikationen  in  der 
Säugung  und  der  Diätetik  der  Amme  oder  beider,  oder  Arz- 
neigebrauch oder  aber  endlich  „Wechsel  der  Amme^* 
einzutreten  hat.  Unter  diesen  Umständen  ist  es  wohl  kaum 
möglich,  eine  Ersatzamme  zu  finden,  deren  Milch  gleiches 
Alter  mit  dem  Säuglinge  hat.  Bei  Kindern,  die  nun  schon 
einige  Monate  zählen,  kann  man  wohl  die  Stillung  durch  eine 
Ersatzamme  fortsetzen,  deren  Erfolg  sich  ohnehin  sehr  bald 
kundgibt,  nicht  minder  der  Nichterfolg.  Das  Regime  der 
neuen  Amme  muss  in  jedem  Falle  den  Ansprüchen  ihres 
Säuglings  nachkommen. 

Noch  sind  hier  zu  erwähnen  „ frühgeborene^'  Kinder. 
Manche  Aerzte  geben  an,  dass  sie  am  besten 'an  Mutter-  oder 
Ammenbrust  gedeihen.  Solchen  Aerzten  muss  es  aber  ent- 
weder an  gehöriger  Erfahrung  fehlen,  oder  sie  haben  andere 
Erfahrungen  gemacht  oder  es  kamen  ihnen  Frühgeburten  vor 
von  Kindern,  die  zwischen  dem  achten  und  neunten  Monate 
zur  Welt  kamen.  Sogenannte  Sieben -Monat -Kinder,  welche 
zwischen  dem  siebenten  und  achten  Monate  geboren  sind, 
saugen  gewöhnlich  nicht  und  fallen  der  künstlichen  Auffütter- 
ung anheim,  die  eine  über  alle  Maassen  mühevolle  ist.  Wir 
haben  in  dieser  Beziehung  merkwürdige  Beobachtungen  ge- 
macht in  drei  Fällen :    den    ersten    durch   unseren  längst  ver- 


*)  Vernois  und  A.  Becqaerel  haben  mit  musterhaftem Fleisse 
Unters  ach  an  gen  über  kranke  Ammen,  ihre  Krankheiten  und 
ihre  Milch  angestellt  in  Hecherches  sur  le  lail  —  naurrices 
malades  —  über  Kahmilch  und  ihre  Fälschungen  (Anh.  d'hy- 
gihne  publ,  S,  43—147.    Tom.  50.   Juli  1850). 
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storbeDen  ausgesciofaneten  Lehrer  d'Ontrepont  an  einem 
Sieben- Monatkinde  —  dann  zwei  F&lle  in  unserer  eigenen 
Praxis.  Beide  Kinder  waren  Ton  sehw&ohlichen  Müttern  ge- 
boren, —  man  masste  sie  so  zu  sagen  tropfenweise  füttern 
mit  verdünnter  Miloh,  da  beide  Mütter  nicht  stillen  konnten, 
sie  zwischen  Baumwollpolsterchen  legen,  an  welche  links  und 
reehts  mit  warmem  Wasser  gefüllte  EutterkrOge  angelehnt 
waren,  um  die  gehörige  Temperatur  zu  erhalten.  Alle  leben 
noeh,  das  Eine  ward  Jurist,  blieb  und  ist  aber  ein  schw&ch- 
liebes  Männchen,  —  das  Andere  ist  Offizier  in  der  bayerischen 
Armee  und  hat  wacker  den  letzten  Feldzug  mitgemacht,  — 
das  dritte  Kind  ward  ein  böser  Junge,  der  ungefilhr  im  12. 
oder  13.  Jahre  einen  Selbstmordversuch  machte  durch  Hals- 
abschneiden  •^-  er  ward  hergestellt;  doch  vermögen  wir  nicht 
anzugeben,  was  in  der  Folge  aus  ihm  geworden.  Diese  8 
Kinder  bekamen  keinen  Tropfen  Mutter-  oder  Ammenmiloh, 
da  die  Mütter  keine  Milch  hatten  und  die  Frühkinder  nicht 
saugten.  Man  flösste  ihnen  neben  einem  ganz  kleinen  in  den 
Mund  eingeführten  Schnuller  mit  einem  kleinen  Löffelehen 
verdünnte  Milch  so  zu  sagen  tropfenweise  ein,  bis  sie  ans 
Sauggläsern,  Schnabeltassen  und  Löfifeln  zu  trinken  gelernt 
hatten.  ' 

So  wie  dem  Praktiker  Mütter  vorkommen,  welche  sich 
sehr  ungeschickt,  zuweilen  auch  ungelehrig  zum  und  beim 
Säugen  benehmen,  auch  durchaus  keine  glückliche  Hand  und 
kein  Oesohick  zum  Kinderaufziehen  haben,  so  begegnet  man 
auch  täppischen  Kindern,  die  sich  zum  Saugen  sehr  unbe- 
hfllflich  anstellen.  Solchen  Kindern  muss  man  so  zu  sagen 
erst  Geschmack  für  die  Muttermilch  oder  Ammenmilch  bei- 
bringen und  hier  werden  zuweilen  Saug-  oder  Ziehgläser, 
Milchpumpen  (wozu  hie  und  da  im  gewöhnlichen  Leben  die 
bekannten  erwärmten  kölnischen  Tabakspfeifen  verwendet 
werden)  fast  unentbehrlich.  Die  Einflössung  geschieht  mit 
erwärmten  kleinen  Löffelchen,  welchen  der  kleine  Finger,  in 
den  Mund  des  Kindchens  eingebracht,  als  Konduktor  dient. 
Auf  solche  Weise  gelingt  es  in  der  Regel,  es  zum  Saugen 
abzurichten.     Wir  kommen  nun  zur 
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getnisehten  Auffüttcrung. 

Wir  betraohten  die  Berliner  ^^Stillfrauen'^  (ein  S&ug- 
uDgsmittel,  das  wir  nieht  ans  eigener  Erfahrung  kennen,  dae 
unseres  Wissens  weder  in  Bayern  noch  anderwärts  eingefahrt 
ist)  einerseits  als  einen  Uebergang  zur  gemischten  AufTütter- 
ung,  andererseits  zollen  wir  ihnen  unseren  vollen  Beifall.  Die 
Kindesn&hmng  durch  Stillfrauen  ist  eine  Doppelstillung,  wo- 
bei die  Stillfrau  die  Milch-  oder  S&ngungs- Insuffizienz  der 
Matter  kompensirt.  Die  Stillfrauen  bilden  eine  eigene  Men- 
sehenklasse,  aus  EhelVaaen  niederer  Klassen  bestehend,  weiche, 
in  gesunden  Verhältnissen  lebend,  gegen  Wochen-  oder  Mo- 
natslohn fremden  Kindern  im  Hause  ihrer  Eltern  zwei-  bis 
dreimal  täglich  ihre  Brust  zum  Saugen  reichen,  während  sie 
eben  so  oft  ihre  eigenen  Kinder  den  Tag  über  mit  der  Saug- 
fiasche  entschädigen«  Dieses  Säugsystem  kann  sehr  wohl 
auch  die  Ernährung  kleiner  Kinder  durch  Hausammen  und 
jenes  mit  ausschliesslicher  künstlicher  Alimentation  vermit- 
teln und  wird  daher  zu  einem  guten  Auskunftsmittel  da, 
wo  man  sich  gegen  Aufnahme  einer  Amme  in*8  Haus  sträubt. 
Sollte  diese  Aufziehmethode  systematisch  eingeführt  werden 
und  Verbreitung  finden,  dann  möchte  es  wohl  zweckdienlich 
seiD,  sie  unter  Polizei-  oder  Munizipal-Kontrole  zu  setzen  im 
Interesse  beider  Partheien,  der  Mütter  und  der  Familien,  damit 
die  Stillfirau  ihrem  Dienste  beim  Stillkinde  gehörig  nachkommt, 
and  die  Familien  ihrer  Verpflichtung  gegen  die  Stillfrau.  Auf 
diesem  Wege  wären  sodann  auch  die  Qualifikationen  der 
Btillfrauen  zu  erheben,  wie  bei  Vollammen  und  bei  Kost- 
frauen. 

Die  eigentlich  gemischte  Auffatterung,  d.  h.  diejenige, 
wobei  das  Kind  neben  der  Muttermilch  noch  Thiermilch  be- 
kommt, hat  ihre  Vortheile,  die  von  manchen  Pädiatrikern  ge- 
rühmt werden,  wenn  Mütter  dem  Bedürfnisse  der  Kinder  nicht 
mehr  zu  entsprechen  vermögen,  und  dann  wird  die  Kuhmilch 
besonders  empfohlen.  Schwächliche  Mütter  sind  selbst  ge- 
drungen, zu  letzterer  ihre  Zuflucht  zu  nehmen,  wenn  sie  Kin- 
der nach  Wochen  oder  Monaten  nicht  mehr  befriedigen  kön- 
nen,   oder  wenn  das  diätetische  Verhalten  säugender  Frauen 
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eine  entspreoheDde  galaktopoetische  Vermehrung  nicht  mehr 
erzielte.  Bei  solchen  nicht  sehr  milchreichen  Frauen,  deren  Ver- 
dauungsvermögen, obschon  sie  die  gehörige  Bespirations-  und 
plastische  Kost  zu  sich  genommen,  der  Laktifikation  nicht 
hinreichendes  Substrat  liefern,  möchte  es  am  besten  sein, 
dem  Kinde  früh,  Mittags  und  Abends  die  Brust,  dann  einige 
Male  Anfangs  mit  Zuckerwasser,  Wollblumenthee  oder  Anis- 
wasser, verdünnte  Kuhmilch  in  entsprechender  Temperatur  su 
reichen.  Dieses  Getränke  möchte  auch  für  die  Nacht  am 
passendsten,  später  aber  wohl  für  Tag  und  Nacht  reine  Kuh- 
milch sein.  Vom  sechsten  bis  siebenten  Monate  an  eignen 
sich  ausserdem  die  Mischungen  der  Kuhmilch  mit  Arrow-root-, 
Salep-  und  Reisabkochungen.  In  neuester  Zeit  scheint  auch 
noch  neben  spärlicher  Mutterbrust -Säugung  die  Liebig' sehe 
Kindersuppe  ein  Ersatzmittel  abgegeben  zu  haben,  auch  vor- 
züglich bei  schwächlichen  Kindern. 

3.  Die  künstliche  Ernährung.  *j 

Sie  ist  unnatürlich,  aber  nothwendig  in  manchen,  sollen 
wir  nicht  sagen,  in  vielen  Fällen.  Sie  tritt  zunächst  ein,  wo 
Mutter-  oder  Ammenstillung  durchaus  nicht  zu  ermöglichen 
ist,  durch  Hindernisse  von  Seite  der  Mutter  oder  des  Kindes 
oder  durch  gänzliches  Fehlen  der  Ammen.  Die  künstliche 
Ernährung  steht  demnach  absolut  der  Mutter-  und  der  Ammen- 
brust nach  und  kann  positiv  nur  da  eintreten,  wo  diese  fehlt. 
Die  Missstände,  welche  diese  Ernährungsweise  mit  sich  führt, 
sind  um  so  grösser,  je  näher  das  Kind  noch  seiner  Geburt 
steht,  und  vermindern  sich  erst  mit  dem  Alter  desselben  nach 
Monaten  gerechnet.  Man  ist  gezwungen,  auszusprechen,  dass 
sie  theils  für  sich,  theils  in  Konkurrenz  mit  anderen  Ursachen 
den  Vorwurf  der  grossen  Kindermorbilität  und  Mortalität  nicht 
abschütteln  kann.  Diese  beiden  werden  bei  kleinen  Kindern 
an  Orten  verdoppelt,  wo  die  natürliche  Ernährung  ausser  Acht 
gesetzt  oder  vernachlässigt  wird.  (Wüssten  die  Frauen,  dass 
sie  weniger   an  weissem  Flusse,  —  so  häufig   in  Paris    und 

*)  Es  bestehen  darüber  mehrere  populär- medizinische  Schriften. 
Eine  der  aeuestea  möchte  wohl  die  von  Albu  sein,  „die  Er- 
nfthrnng  der  Kinder  ohne  Muttermilch  etc.  Berlin  1866.^' 
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in  Frankreich  —  wo  man  gewohnt  ist,  die  kleinen  Kinder  auf 
das  Land  za  geben  oder,  wie  man  sagt,  Id  Milch-Pensionen,  — 
an  Anschwellungen,  Entzündungen,  Abszessen,  Scirrhen  und 
Carcinomen  der  Gebärmutter  und  der  Brüste  leiden  würden, 
wenn  sie  fleissiger  stillten,  sie  würden  gewiss  dieser  heiligen 
Pflicht  strenger  und  williger  nachkommen.  Wir  können  auch 
nicht  umhin,  für  kinderbringende  Frauen  zu  bemerken,  sie 
können  ihre  Kinder  stillen,  ihnen  alle  ihre  mütterliche  Sorg- 
falt zuwenden,  ohne  ihre  Gesundheit  und  körperlichen  Vor- 
züge zu  opfern,  selbst  ohne  den  Freuden  und  den  Vergnüg- 
ungen der  Welt  ganzlich  zu  entsagen.  Nach  unserer  Ansicht 
sollen  aber  die  Bande  fester  sein,  welche  die  Mütter  an  ihre 
kleinen  Kinder  knüpfen,  als  die  sie  an  die  Welt  heften.) 

Wir  können  G.  D6clat's  Worte  nicht  genug  vervielfältigen : 
yJPrivez  fenfani  du  lait  de  sa  mere,  remplacez  cet  aliment 
par  d'auires  alimens^  avant  que  les  dents  aieni  averti  par  ieur 
presence  du  changement  opere  dans  la  consiiiuiion  du  nour- 
risson  et  vous  exposerez  ce  demier  aux  maladies  les  plus  gra- 
ves  et  mime  ä  la  moriJ'^ 

Es  wird  wohl  nothwendig  sein,  dass  die  künstliche  Füt- 
terung der  natürlichen  sich  am  meisten  annähere  —  und  die- 
ses möchte  wohl  in  der  Thiermilch  am  meisten  der  Fall 
sein.  Die  verbreitetste,  allgemeinste  und  wohlfeilste  ist  sicher* 
lieh  „die  Kuhmilch^^  Um  sie  am  geeignetsten  zu  bekommen, 
ist  auf  die  Kuhfütterung  wesentliche  Rücksicht  zu  nehmen, 
indem  ihre  Qualitäten  dem  Kinderorganismus  am  adäquate- 
sten sein  müssen.  *)  Der  Menscbenmilch  käme  freilich  Eselin- 
oder Stutenmilch  am  nächsten,  erstere**)  ist  aber  nur  in 
Italien  und  Spanien  etc.,  letztere  bei  den  Tartaren  habbar,  — 
beide  aber  in  jedem  Falle  zu  kostspielig,    um  grössere  Aus- 


*)  Wir  besitzen  Analysen  von  Chevallier,  BousBingault, 
Quevenne,  Lecanu,  Haidien,  Simon,  Herberger, 
Poggiale,  Plajfair,  Regnault,  Payen,  Lehmann, 
Becqaerel  etc. 
**)  Wegen  ihres  geringen  Gehalts  an  Casein  ist  sie  am  besten 
für  junge  zarte  Kinder  geeignet.  Sie  hat  907,0  Wasser  — 
93,0  feste  Bestandtheile :  18,0  Casein,  13,2  Butter,  68,5  Zucker, 
£ztraktstoff  und  Salze. 
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dehniiDg  bu  gewinnen«  Die  Muttemileh  enth&lt  aber  Wasser, 
eine  thierisehe  Substanz,  reich  an  Stickstoff,  lösbar  nnd  leidit 
zn  assimiKren,  Casein,  eine  der  nahrhaftesten  Substanzen,  ferner 
Milchzucker  und  Butter  als  Respirationsmlttel  zum  Verbrennen 
in  den  Lungen.  Wir  bemerken  bei  kleinen  Kindern  haupt- 
sächlich zwei  Klassen  von  Krankheiten,  die  mit  der  Alimen- 
tation, mit  der  Erneuerung  der  organischen  Elemente  zusam- 
menhängen, n&mlich  Krankheiten  des  Darmkanaies  oder  des 
ganzen  Verdauungsappafates ,  dem  die  Bereitung  der  plasti- 
schen Mittel  anheimfälU,  wie  Dyspepsieen,  Gastro -Enteritis, 
Darmkatarrhe,  Cholera  infantum,  Diarrhöen,  ruhrartige  Diar- 
rhöen, Gastromalacie,  Gastro-Enteromalacie  mit  verschiedenen 
organischen  Veränderungen  der  Darmschleimhaut  und  des 
Drfisenapparatessammt  anderen  Folgen,  wie  Aphthen,  Atrophie, 
Skropheln,  Shaohitis,  wobei  das  Leben  nicht  ins  Gedränge 
kömmt,  wie  bei  den  ersteren  Formen  schon  im  allerfrflhesten 
Kindesalter.  Ihnen  zunächst  stehen  dem  kindlichen  Alter 
feindlich  entgegen  Brust-Lungen-Krankheiten,  Laryngitis,  Krup, 
Keuchhusten ,  Bronchitis  acuta,  Pneumonieen,  welche  in  naher 
Beziehung  mit  den  Respirationsmitteln  stehen.  Nach  dem  Oben- 
erwähnten kommen  aber  der  Milch  plastische  und  Respira- 
tionselemente zu.  Auf  praktischem  und  Erfahrungswege  er- 
zählt uns  Thomas  Plater  schon  aus  dem  sechszehnten  Jahr- 
hunderte, dass  die  Hirtenehen  in  der  Schweitz  zahlreicher 
und  gesegneter  mit  Kindern  seien,  als  unter  den  Ackerbau- 
treibenden, weil  das  Aufbringen  der  Kinder  bei  Milchkost 
leichter  ist. 

Fflr  Neugeborene  ist  übrigens  weder  pure  Kuh-  noch  Geis- 
milch passend,  man  hat  sie  in  der  ersten  Woche  mit  halb 
so  viel  Wasser  oder  einem  leichten  Aufgusse  zu  verdflnnen; 
in  der  zweiten  Woche  nimmt  man  nur  mehr  einen  Drittiheil 
Wasser  oder  Aufguss,  in  der  dritten  ein  Viertheil,  und  reicht 
sie  ihm  endlich  nach  Ablaufeines  Monates  ohne  Beimischung.  — 
Man  bedient'  sich,  um  die  Milch  den  Kindern  beizubringen, 
verschiedener  Methoden  oder  Vorrichtungen.  Die  gangbarste 
und  verbreitetste  ist  wohl  das  Saugglas,  die  Ludl,  der  ßiberon 
der  Franzosen,  el  bebedero  der  Spanier,  the  Suckmg-boUle 
oder  Sucking-glass  der  Engländer  u.  s.  w.,  welche  alle  zu  in- 


dustrielleo  Artikeln  geworden  sind,  in  neuester  Zeit  unge- 
wöhnliche Verbesserungen  und  Vervollkommnungen  erlitten 
haben,  aber  auch  ebenso  auf  industriellem  Wege  zu  Luxus- 
artikeln geworden  sind  und  zu  Scbaugepränge.  Das  Saug-* 
glas,  die  Saugkanne,  der  Saugschnabel,  das  Saugschififchen, 
die  Trinkschnauze,  Ludl  u.  s.  w.  haben  auch  Gegner,  welche 
jedoch  nur  theils  in  der  Auffütterungsmethode  im  Allgemeinen 
oder  in  anderweitigen  konkurrirenden  Umständen  ihre  Orflnde 
zu  finden  vermögen*).  Zeit  und  Maass  dieser  künstlichen 
Sftugung  unterliegt  gleichen  oder  ähnlichen  Bestimmungen 
wie  die  natürliche  durch  Mutter-  oder  Ammenbrust.  Der 
Schnabel*  oder  Schifilasse  kommt  der  Löffel  bei  Neugeborenen 
und  bei  kleinen  Kindern  am  nächsten.  Er  hat  seine  grossen 
Nachtheile  hauptsächlich  in  der  Ungeschicklichkeit  mancher 
Mütter  und  Kindsfrauen,  aber  auch  in  der  dabei  etwas  schwe- 
rer zu  bandhabenden  Reinlichkeit. 

Die  Ziege  als  Amme  zur  künstlichen  Aufffltterung  ist 
trotz  älteren  Anpreisungen  und  populär  -  medizinischen  Schrif- 
ten mit  Abbildungen  lang  wieder  in  Vergessenheit  gekommen, 
sie  existirt  als  solche  nur  mehr  auf  historischem  Fache  der 
Medizin  noch  fort**).  Wer  je  Kinder  mit  Milch  getränkt 
oder  Müttern  Anleitung  gegeben  hat,  wie  sie  sich  anzuschicken 
haben,  der  weiss  nur  zu  gut,  dass  die  Darreichung,  die  Zu- 
bereitung und  Mischung  der  Milch  mit  Kandiszuckerwasser 
oder  eau  panee  der  Franzosen,  ihre  Temperatur  u.  dergl., 
eine  ausdauernd  stets  gleiche  und  unverdrossene  Sorgfalt  er- 
heischen, 80  zwar,  dass  eine  möglichst  grosse  Gleichheit  für 
die  Getränknahrung  des  Kindes  nothwendig  ist.  —  Die  Kuh- 
milch gibt  dem  Kinde,  wenn  sie  pur  genommen  wird  und 
von  entsprechender  Qualität  ist,  ausreichende  Nahrung  bis 
über  den  sechsten  Monat  hinaus.  Die  Landbevölkerung  ist  in 
dieser  Beziehung  in  offenbarem  Vortheilf  vor  der  Stadtbe- 
völkerung. 


♦)  G,  DSclaty  Hygiene  des  enfanis  nouvetiitmne.)(.  Paris  18**/59  S.  132. 
de  fallaitement  arüficiel  par  le  hiheron. 
*♦)  Die  Beschreibung^  welche  Declat  noch  1859  von  derZiegen- 
s&agang  macht,  finden  wir  doch  ein  wenig  zu  poetisch. 
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Es  hat  die  MilchfÜtteraDg  der  Kinder  wieder  zwei  Seiten, 
nämlich  in  wie  ferne  sie  im  Hause,  von  der  Mutter  selbst 
oder  unter  ihren  Augen  von  Dienstboten  gehandhabt  wird; 
oder  ob  sie  ausser  dem  Hause  statt  hat?  und  zwar  bei  so- 
genannten Kostfrauen.  Es  bestehen  Aber  die  Aufsicht  der 
sogenannten  Zieh-  oder  Kostkinder  in  fremder  Wart  und 
Pflege  namentlich  in  München  polizeiliche  Bestimmungen, 
welche  wohl  bedeutend  genug  sind,  um  weiter  bekannt  zu 
werden. 

Wer  hier  ein  Kind  in  Kost  und  Pflege  nehmen  will  gegen 
Bezahlung,  bedarf  hiezu  einer  polizeilichen  Erlaubniss.  Um 
hiezu  zu  gelangen,  ist  bei  der  k.  Polizei  ein  protokollarisches  An- 
suchen zu  stellen.  Diese  Aufzeichnung  geht  an  den  Polizei-Be- 
zirks-Kommissär, welcher  über  religiöse  Gesinnung,  über  Leu- 
mund, Privat-  und  Vermögensverhältnisse,  Angabe  wöchentlichen 
Verdienstes  durch  Arbeitslohn  etc.  und  andere  betreffende 
Umstände  Aufschluss  gibt.  Anzugeben  ist  dabei  ausserdem 
noch  der  Betrag  des  monatlichen  Kostgeldes.  Gewöhnlich 
werden  6  fl.  an  Geld,  1  Pfund  Zucker  und  1  Pfund  Seife 
ansbedungen.  —  Dieses  Monatskostgeld  fällt  nur  zuweilen 
bei  Leuten,  die  aus  Mitleid  oder  gar  Liebhaberei  von  einer 
bekannten  Person  ein  Kind  aufnehmen,  auf  4  fl.  herab,  aber- 
steigt aber  auch  kaum  das  Doppelte.  Vom  Polizei -Bezirks- 
Kommissär  geht  das  Protokoll  mit  den  nöthigen  Bemerkungen 
an  den  Gerichtsarzt  zur  Begutachtung.  Dieser  besucht  sodann 
die  uro  Kostkind-Lizenz  eingekommene  Frau  oder  Familie,  wo 
er  in  den  meisten  Fällen  das  Kostkind  schon  aufgenommen 
findet,  was  für  die  Beurtheilung  des  Falles  und  die  ersten 
Resultate  um  so  erspriesslicher  ist,  weil  sich  gerade  auf  diese 
Weise  ersehen  lässt,  wie  Kinder  von  14  Tagen  oder  von 
3 — 4  Monaten  Alter  gedeihen  oder  Gedeihung  versprechen. 
Nach  dem  Gutachten  des  Gerichtsarztes  ertheilt  sodann  die 
k.  Polizei -Direktion  die  bleibende  Aufnahme.  Maassgebend 
für  das  Gutachten  des  k.  Geriohtsarztes  sind  in  Kürze  unge- 
fähr folgende  Momente:  1)  ein  entsprechender  Leumund  und 
sittlich-gutes  Gemüth  der  Ansuchenden,  welche  meistens  ver- 
heirathete  Personen  sein  müssen;  2)  reinliche  Haushaltung, 
Ordnungsliebe,  helle,  luftige  warme  Wohnung,   die  nie  eine 
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Keller-  oder  eine  heisse  Dachwohnung,  auch  nicht  mit  Be- 
wohnern überladen  sein  darf;  3)  die  Nährweise  der  Kinder 
muss  geeignet  beiiinden  werden.  Im  Allgemeinen  und  je  nach 
dem  Alter  der  Kostkinder  muss  ihnen  statt  des  nachtheiligen 
Mehlbreies  (der  sogenannten  Päppelkinder)  gutes  Semmel- 
muss  zur  Nahrung  gereicht  werden;  4)  jedes  Kostkind  muss 
sein  eigenes  Bett,  seinen  eigenen  Wiegenkorb  oder 
sein  Bettstättchen  haben;  kein  Kostkind  darf  bei 
einem  anderen,  oder  vollends  bei  einer  erwachse- 
nen Person  schlafen;  5)  wo  die  Aufziehung  eigener  Kin- 
der misslungen  oder  wo  sie  kachektisch  aussehen,  wo  schon 
mehrere  Kinder  nacheinander  gestorben  sind,  da  wird  die  Lizenz 
kaum  begutachtet;  6)  zu  hohes  Alter  und  körperliche  Gebrechen 
lassen  letztere  gleichfalls  nicht  stattfinden ;  7)  ebensowenig  wird 
diese  Lizenz  ertheilt,  wenn  in  der  Familie  der  Pflegeeltern 
Phthisiker  in  gleichen  Räumen  mit  den  Kostkindern  zusammen- 
leben oder  eckelhafte  Hautausschläge  und  ähnliche  Uebel  unter 
denselben  haften.  8)  Dagegen  werden  dahin,  wo  Kinder 
sichtlich  gedeihen,  auch  wohl  mehrere  Aufnahms- Lizenzen 
ertheilt.  9)  Der  frühere  Missbrauch  des  Einfatschens  wird 
durchaus  nicht  mehr  geduldet.  10)  Es  wird  strenge  darauf 
gesehen,  dass  bei  Aphthen,  Diarrhöen  schleunigst  ärztliche 
Hülfe  beansprucht  wird,  —  deren  Versäumniss  lässt  sich  nicht 
entschuldigen ,  da  allenthalben  Armenärzte  bestellt  sind. 
11)  Man  sieht  genau  darauf,  dass  die  Kinder,  namentlich 
im  Alter  unter  einem  Jahre  fleissig  gebadet  werden,  weshalb 
gleich  Anfangs  Zuber  oder  Badwännchen  vorgezeigt  werden 
müssen.  12)  Personen,  welchen  schon  mehrere  Kinder  oder 
Kostkinder  im  zarten  Alter  gestorben,  ohne  einen  Verdacht 
von  Vernachlässigung  etc.  erregt  zu  haben,  bekommen  den- 
noch nur  Lizenz,  Kinder  über  2 — 3  Jahre  aufzunehmen,  nie 
aber  Kinder  unter  einem  Jahre.  13)  Man  hat  in  München 
alimählig  Vorkehrung  getroffen ,  dass  die  früher  in  Mitte  der 
Stadt  angehäuften  Kostkinder,  in  die  Räume  der  äusseren 
Stadttheile  mit  gesünderer  Luft  etc.  abgeleitet  wurden.  Manche 
Kostleute  folgen  solchen  Wanderungen  nach  gesunderen 
Wohnungen,  in  Gegenden,  wo  Gärten  sich  befinden,  einzig 
am    die    Aufiiahme    von    Kostkindem     sich     zu    erhalten. 
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14)  Frühere  Kinderherde ,  in  deren  emem  sogar  einmal  16 
Kostkiuder  getroffen  wurden,  leerte  man  aus  -**  ausnahms- 
weise duldet  man  nur  mehr  vier  Rinder  beisammen;  ja  von 
Kindern  unter  einem  Jahre  gar  nur  zwei.  15)  Leider  sind 
gegenwärtig  die  von  unserem  thätigen  und  unverdrossenen 
menschenfreundlichen  Polizeiarzte,  dem  die  Kinderwelt  auch 
Yoranstehende  väterlich-vormündliche  Verordnungen  verdankt» 
von  Dr.  Martel  Frank  eingeführten  Gesundheitszeugnisse 
wieder  ausser  Gebrauch  gekommen;  sie  mussten  für  jedes 
Kostkind  vom  Oerichtsarzte  entweder  selbst,  dem  das  Kind 
zugetragen  wurde,  oder  vom  Hausarzte,  Armenarzte,  jenen 
der  Poliklinik  oder  der  Kinderspitale  ausgestellt  sein,  and 
hatten  hauptsächlich  das  Gute,  dass  Kostfrauen  nie  den  Zu- 
stand in  Abrede  stellen  konnten,  in  dem  sie  ihre  Kostkinder 
empfingen,  und  andererseits  die  ungünstigen  Verhältnisse  nicht 
unbeachtet  blieben,  unter  denen  sie  voa  denselben  aufgenoio- 
men  wurden.  16)  Dem  Gerichtsarzte  werden  in  München 
alle  Todtenscheine  vorgelegt,  und  es  ist  ihm  sohin  ermöglicht, 
genau  die  Sterblichkeit  der  Kostkinder  an  gewissen  und  allen 
einzelnen  Kostplätzen  zu  übersehen,  namentlich  wird  Vernach- 
lässigung ärztlicher  Behstndlung  an's  licht  gebracht,  —  und 
dann  für  fernere  Lizenzertiieilung  massgebend. 

Unserem  sehr  umsichtig  zu  Werke  gehenden  Gerichtsarzte 
Dr.  M.  Frank  konnte  sich  ein  greller  Missstand  nicht  ent- 
rücken I  Es  fand  sich  nämlich  hie  und  da  bei  Kostleuten  in 
den  äusseren  Verhältnissen  durchaus  nichts  zu  tadeln  und 
doch  starben  nicht  selten  Kinder  unter  einem  Jahre  in  auf- 
fiülender  Weise.  Dieses  Vorkommen  war  nicht  als  zufällig 
anzusehen,  sondern  lenkte  auf  andere  Gründe,  denen  freilich 
nicht  immer  der  absolute  Beweis  zu  Gebote  stand.  Es  lassen 
sich  nämlich  die  Kostleute  von  den  Müttern  ihrer  Kostkinder 
gewöhnlich  das  Kostgeld  für  einen  Monat  vorausbe- 
zahlen, und  es  besteht  nicht  unbegründeter  Verdacht,  dass 
einzelne  Kostfrauen  gewissenlose  Geschäfte  machen,  und  stil- 
len Wünschen  unehelicher  Mütter  nachkommen.  Ein  au^- 
aommenes  Kind,  wofür  das  Kostgeld  bereits  vorausbezahlt 
worden,  stirbt  am  achten  Tage,  man  nimmt  ein  zweites,  wo- 
für gleichfalls  das  Kostgeld  zum  Voraus  berichtigt  wird,  und 
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80  wird  in  einem  Monate  das  Kostgeld  fOx  mehrere  Kinder 
erhoben.  Selbstverständlieh  wird  solchen  Individuen  die  Kos^ 
lizenz  mit  dem  Bedeuten  entzogen,  dass  sie  eben  kein  Glttok 
mit  Kinderaufsiehen  hätten. 

In  Manchen  sind  die  aussereheUchen  Kostkinder  in  frem- 
der Pflege  unter  steter  Aufsicht  —  und  die  Kostmtttter  wer- 
den sorgfältigst  aberwacht,  und  Frank  ärndete  als  Lohn 
seiner  Sorgfalt  bereits  die  gi&nzendsten  Resultate  hievon*). 

Indem  wir  nun  den  Lokalitäten  nachgehen,  in  welchen 
wir  kleine  Kinder  und  zunächst  solche  in  grösseren  Massen 
finden,  welche  die  grösste  Morbilität  und  Mortalität  liefern, 
jene  vom  Alter  von  0  —  1  J. ,  dürfen  wir  auch  hoffen,  in 
den  Mängeln  und  den  Vorzügen  der  dort  üblichen  Alimen- 
tation (als  der  fast  allgemeinen  Ursache  der  Kinder-Morbilitftt 
und  Mortalität)  das  zu  finden,  was  unseren  Zwecken  dient, 
nämlich  „die  entsprechendste  Alimentation  kleiner 
Kinder  ohne  Mutter-  und  Ammenbrust^^  Kehren  wir 
darum  auch  in  einer  gut  eingerichteten  und  gut  geleiteten  Kinder- 
heilanstalt ein.  Es  liegt  uns  die  Hauner*s  am  nächsten.  Da 
sie  bei  der  grossen  Anzahl  von  Krankheiten  der  Verdauungs- 
organe**) so  günstige  Resultate  erreicht,  d.  h.  bei  so  gros- 
ser Morbilität  an  Unterleibskrankheiten  so  geringe  Mortalität 
hat,  so  fragen  wir,  welche  Alimentationsmethode  wird  dort 
befolgt?  denn  wir  haben  vorgängig  schon  erhoben,  dass  das 
erwähnte  günstige  Verhältniss  mehr  in  glücklicher  Alimenta- 
tion, als  in  der  Medikation  zu  suchen  sei.  Die  in  dieser  wohl- 
(faätigen  Anstalt  befolgte  Alimentationsmethode  liefert  uns  so 
ziemlich  der  XV,  Jahresbericht  Dr.  Hauner's.  Auch  Prof. 
Hauner  stellt  die  Selbststillung  voran,  —  er  zieht  sodann 
dem  Absetzen  von  der  Brust,  jeder  anderen  künstlichen  Auf- 
fütterung eine  theilweise  Ernährung  der  Neugeborenen  an  der 


*)  Wir  bemerken,  dass  18'Vic  »ch  7848  Kinder  in  mfitter- 
licher,  —  6119  in  fremder  Pflege  befanden  —  und  dass  in 
diesem  Zeiträume  2873  Kinder  in  einem  Alter  von  0  —  1  J. 
gestorben  sind,  nämlich  1601  eheliche  und  1272  anehe- 
liche. 
••)  S.  S.  92. 
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Brost   abwechselnd    mit  Milch    und  Thee    vor.     Den    dritten 
Rang  räumt  er  der  Ammenmilch  als  dem  besten  Surrogate  fflr 
Muttermilch  ein,  während  er  auch  der  künstlichen,  mutterlosen 
AufTütterung  den    Nachrang   anweist.      Positir  spricht   dieser 
erfahrene  Kinderarzt  den  Grundsatz  aus:    „die  kflnstliche  Er- 
nährung kann   hier  zu  Lande   nur  durch  Kuhmilch   durch- 
geführt werden  und  ist  der  Digestionsorganisation   des  Säug- 
lings im  flüssigen  Zustande  am  zuträglichsten.  Die  Erfahrung 
hat  ihn  belehrt,   dass  2  Theile  Milch  mit  einem  Theile  Woli- 
blumenthee  (Verbascum)  verdünnt  in  den  ersten  Tagen  dem 
Säuglinge  am  besten  anschlägt*).   Die  Mischung  hat  unmittel- 
bar  vor  der  Verwendung  zu   geschehen.     Selbstverständlich 
muss  die  Milch  von  gesunden  gut  genährten  Kühen  genommen 
werden    (wo   möglich  von   einer   und   derselben  Kuh).      Mit 
dem  3.-4.  Monate  kann  pure  Milch  gereicht  werden.    Es  ist 
ein    durchaus   auszurottendes   Vorurtheil,   dass   Kinder    ohne 
konsistentere  Nahrung  nicht  bestehen  können.    Auch  in  hie- 
siger  Kinderheilanstalt   wurde   die  Erfahrung    gemacht,   dass 
das  Saugglassjstem  mit  Kuhmilch   allerdings   unbedingt  Zeit, 
ein    gewisses    Handgeschick    und    unverdrossene   Geduld    er 
heischt.    In  Kinderhäusern   und  bei  zeitweiser  Ueberzahl  der 
Pfleglinge  wird  es  freilich  nothwendig,  „eine  Beiftttterung^^ 
eintreten  zu  lassen.    Prof.  Hauner  gibt  dem  Semmelbrei 
den  Vorzug,  wovon  er  in  seiner  Anstalt  folgende  Bereitungs- 
weise eingeführt  hat :  von  einer  altgebackenen  Semmel  werden 
V4 — Vi — 'I4  Tbl-  ^U—^k  Stunde  in  fiisches  Wasser  geweicht, 
dann  ausgedrückt  und  in  einem  irdenen  Tiegel  unter  allmäb- 
ligem  Zugiessen  von  frischer  Milch  und  Beigabe  eines  Stück* 
chens  Zucker  zu  einem  feinen  Gemenge  eingekocht.  Je  nach 
Alter  und  individuellem  Bedarfs  werden  dem  Kinde  drei  sol- 
cher  Mahlzeiten   bereitet.     Allen   diesen  Semmelbrei -Kindern 
wird  frisch  gesottenes,  kühles  Beiswasser  mit  etwas  Kandis- 
zucker oder  Milchzucker   gereicht  zu  3  —  4  Sauggläsern  voll 


*)  Die  Spitalformel  ist  in  den  ersten  Tagen  2  Esslöffel  voll  Milch 
mit  einem  Esslöffel  voll  Thee  und  2  —  3  Messerspitsen  voll 
Milchzucker  von  2  —  2  oder  3  —  3  Standen  in  der  Saagflasche 
gereicht  (mit  Kantschak-Mond.  dtk  nnd  28—30^  R.). 
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in  24  Standen.  Dieses  di&teäsohe  Regime  ist  so  ifemlich  flBür 
Minder-  oder  sogar  Nicht-Bemittelte  passend  und  anwendbar« 
Die  Kosten  vefmögen  sie  zu  erschwingen,  —  und  dann  ban- 
delt es  sich  hauptsächlich  um  guten  Willen,  Sorgfalt  und  um 
Vorsicht,  in  gutgemeinter  Absicht  Kinder  nicht  zu  Überfüttern 
oder  mit  Speise  und  Getränke, zu  überladen. 

Es  möge  uns  nun  erlaubt  sein,  aus  eigener  Erfahrung  und 
Praxis  einige  Notizen  beizubringen:  sie  beschränken  sich  auf 
das  Land 9  wo  wir  unverfUschte  Kuhmilch,  Verbannung  des 
Schnullers,  Reinlichkeit  und  entsprechende  Kinder -fijgienik 
Air  die  besten  Mittel  erprobt  hab^n,  —  in  wohlhabenderen 
Familien  hat  uns  in  der  letzten  Zeit  unserer  Praxis  als  Bei- 
fütt.erunj;  .bei  E^indem  unter  und  über  einem  Jahre  ein 
eigeaer  Zwieback  Fprtrefiliohe  Dienste  geleistet»  der  mehlartig 
verrieben  worden  war.  Wir  Hessen  ihn  kleinen  Kindern  mit 
guter  aber  dünner  Milch  dünn  einkochen  —  die  Güte  der 
Milch  und  die  Konßisteo^  des  Breies  nach  dem  Alter  ver- 
stärken,  bis  wir  bei  mehrmonatlichen  Kindern  statt  der  Milch 
leichte  Kalbsbrühe  nehmen  liessen,  namentlich  bei  schwäch- 
lichen Kindern*).  Positiv  können  wir  als  kleiner  Kinder 
Nahrung  diesien  Zwieback  nicht  angelegentlich  genug  anem- 
pfehlen, wo  die  Umstände  es  erlauben. 

Wir  haben  aus  dem  bisher  Vorgebrachten  ersehen  kön- 
nen, ja  ersehen  müssen,  dass  Selbststillung,  Ammenstillung, 
dass  Stillfraueo  und  Halbstillung  u.  s.  w.  leider  sehr  häufig 
ausfallen  und  dass  die  Brustwaisen  mit  allen  ihren  Neuge- 
burts  -  Gefährten  nach  Ersatz  ringen  in  der  künstlichen  Auf- 
fütterung,   in   einer  künstlichen  Milch,    in  einem  Ersätze  der 

.  *).Qier  di^  Formel:  2  Pfund  Mehl,  Va  Maass  HUch.  Die  Hälfte 
der  Milch  wird  warm  gemacht  zam  Anmachen  (Dampfl machen). 
Wenn  es  gehörig  gegangen  ist,  nimmt  man  die  andere  Hälfte 
und  macht  den  Teig  mit  etwas  Salz,  3  Eiern»  6  Loth  Butter 
10—12  Loth  Zncker.  Wenn  der  Teig  fertig  ist,  l&sst  man  ihn 
rnhen;.  alsdann  werden  runde  Laibein  von  gut  2  Zoll  Durch- 
messer gemacht,  auf  ein  Blech  gesetzt,  gehen  gelassen  and 
dsfui  leicht  gebacken  ^-  2  Tage  darauf  werden  sie  durchge- 
schnitten and  ger(>Btet  —  zum  Gebrauche  fein  gepulvert.  — 
Er  hebt  sich  Monate  la*i:{,  an  trockenen  Ort«n  gut  auf. 

XLIX.  1857.  8 
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Mottennilclt,  *)  Wir  erimierii  \h  ^e  BuppeiritiUciiaog  vdb 
Savory  und  Moore—  wir  bringen  ferner  die  Ersatspräp&rate 
der  Huttermiieh  von  den  beiden  Seh ar lau  wieder  yöt^*). 
Allein  alle  bisher  angerahmten  Ersatzmittel  Schemen  über- 
troffen worden  ku  sein  und Hbertroffien  zu  werden  Ton  Liebig'b 
Suppe  für  Säuglinge.***)  Der  bercAimte  und  tnienschen- 
freundliehe  Chemiker  mag  hier  selbst  sprechen.  Br  sagt: 
„Bs  ist  leicht  verst&ndiich,  dass  ein  Kind,  welchem  die  Milch 
„seiner  Mutter  versagt  ist»  ohne  Amme  (deren  Wahl  sc^wie- 
,^ig  und  oft  mit  Oefafaren  anderer  Art  verbunden  ifit)  nur 
,,dann  in  der  rechten  Weise  ern&hrt  werden  kann, 
„wenn  die  Speise,  die  man  ihm  reicht,  denselben 
„Brn&hrungswerth  hat,  wie  die  Frauen-Milch.'^ 
Dieser  Ausspruch,  dessen  Richtigkeit  wohl  unangrefifbBr  ist, 
veranlasste  diesen  fttr  das  Wohl  seiner  IBtmenschen  stets 
thfttigen  Gelehrten  zur  Zusammensetzung  dies^  Suppe.  Dhn 
nun  zu  den  richtigen  Ernfthrungs -Elementen  zu  gelangen, 
zergliederte  er  die  organo- chemische  Ernfthrungsföhigkeit  der 
Milch.  Aus  dem  Eftsestoffe  in  der  Milch  enti/teht  der  Haupt- 
bestandtheil  des  Fleisches  ^-  Butter  und  Milchzucker  Werden 
in  letzter  Form  zur  Erzeugung  der  animalischen  W&nne  ver- 
braucht. Der  Ernftfarungswertli  der  Muttermilch 
sollte  demnach  durch  einen  kttnsHichen  äquiva- 
lenten Ern&hrungswerth  ersetzt  werden.  Zu  diesem 
Zwecke  liess  er  nun  eine  Suppe  auf  folgende  Weiäe  bereiten : 

^)  Es  ist  geschichtlich  nicht  uninteressant,  hier  einen  berühmten 
latrochemiker  der  Vorzeit  in  eine  Parallele  xu  stellen  mit 
unserem  nicht  weniger  berühmten  Chemiker  der  Gegenwart,  Frei- 
herrn von  Liebig,  dem  Niederländer  van  Helmont  gegen- 
über. Er  schreibt:  Natura  destUtadt  lac  in  uheribus  pro  cibo 
ei  pro  potu  infantuli.  Dagegen  lesen  wir  in  Bezug  auf 
Kinder,  der  Geburtsperiode  schon  mehr  entrückt:  laudo  pro 
puero  nostro  altmema  ifuttisper  in  tenui  cererisia  hulUta^  cum 
meiie  despvmatOj  sin  minus,  cum  eaccharo:  dorne  sUnul  in  ani- 
cilagHuU  tftrr  coilae  spedem  site  geiaiinam  dwenerini, 
*•)  S.  S.  77  der  Abhandlung. 

***)  Suppe  für  Sftuglinge  etc. ..  mit  Nachtrügen  in  Bezi^nng  auf 
ihre  Bereitung  und  Anwendung  von  Justus  Von  Liebig. 
2.  Auü.  BraunBchwdg  1866.  8^  8.  3. 
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Man  wiBft  ein  Lath  Waiaenmehl,  ein  Lolfb  lialBinehl  ab 
uod  wtzt  äO  TropfeD  Kalilö«uog  oder  1\  gr.  doppelt-kohlen- 
saures KaS  m,  mieeht  sie  eret  für  sich,  dann  unler  Zasats 
vo»  2  Lolh  l¥4l8ser  tmd  sutelat  von  10  Ldh  Milch,  und 
erhitst  unter  etftndig^m  Uairabre«  bei  gelindem  Feuer,  bis  die 
Miechnog  aaftngt^  dicklich  zu  werden,  bei  diesem  Zeitpunkte 
entfernt  man  daa  Koehgel&s»  vom  Feuer  und  rflhrt  5  Minaten 
lange  uiD)  evhitat  aufs  Nene  und  -tetot  dann  wieder  ab,  wenn 
eine  neue  Vevdiekung  eintritt,  und  bringt  znletzt  das  Ganze 
Enm  Soeben.  Die  0uppe  biuss  dünn*  flQssig  und  süss  ge- 
worden sein,  ehe  sie  snm  K«ohen  gebracht  werden  darf.  Nach 
Absonderung  der  Kleie  von  4%x  Mileh  durch  ein  feines  Sieb 
ist  die  fiuppe  aum  Gebrauohe  fertig.  In  der  Anweisung  zur 
Beseitang  ist  ferner  noeb  'bemerkt:  man  so4l  gewöhnliches 
Arisches  Mehl,  niobt  'dns  feinste  oder  Vorsehussmebl,  nehmen, 
das  reicher  an  Si&rkiiM^l  ist,  als  das  ganze  Mehl.  Das  6er^ 
stenmalz  versehnfife  man  sieh  leicht  (?)  bei  jedem  Bierbrauer, 
Um  das  Utotige  Abwägen  des  Mebles  zu  vermeidm,  diene  die 
Bemerkung,  dnas  ein  gehäufter  Esslöffel  voll  Weizenmehl  so 
siemlieh  'genau  ein  Loth  wiegt;  ein  gehäufter  Eselöffei  voll 
Malamekl,  zur  Hälfte  mit  ^em  Kartenblatte  abgestrichen, 
wiegt  ebenfalls  ein  Loth.  Fflr  Abmessen  der  Kalilösung  dient 
ein  gewöhnlicher  Fingerhut;  man  wählt  einen  solchen  aus, 
der  damit  gefüllt  nahe  3  €^ramm^  (45  gr.  2,8  Cubikoenti- 
meter)  von  der  Kalilösung  fast.  FOr  Milch-  und  Wasser -Za- 
measung  bedient  mau  sich  am  besten  eines  abgeaichten 
Olasea.  Wenn  die  Suppe  richtig  bereitet  ist,  ist  sie  süss  wie 
Milch  und  weiterer  Zuckerzueatz  wird  unnöthig;  sie  besitzt 
die  doppelte  Konzentration  der  Frauenmilch  und  kann  in  ei- 
nem Saugglaese  gereicht  werden. 

>(Es  bat  diese  Anweisung  wohl  ihre  meiste  Verbreitung 
gefunden  in  Deutschland  durch  die  deutsche  Reichs -Zeitung 
vom  16.  Janaar  1866,  ^  fOr  das  ärztliche  und  pharmazeu- 
t»obe  iPiiblikum  vorzüglich  durch  die  journalistische  Presse*). 

*)  The  Lancet^    The  Boston   medical  and  surgical  Journtüy    The 
AmtOPiCam  JimnuU  of  Phtirmacjf  by  WiUiam  Procter.  L'Vnion 
nMicalef  Gn%ettemMi€ale  4e  PurU.  Büchner 's  Repertorium 
Archiv  für  Heilkunde  v.  Roser,  'Wunderlich,   Griesin* 
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Fraktisohe  Pharmazeuten,  ^ie  z.  B,  Otto  Paohmayr  in  MOn-* 
oben,  haben  sich  bemüht,  diese  Bereitungsform  noch  einiger- 
massen  zu  erleichtern  und  in  gedruckten  Anweisungen  zu 
verbreiten.  Man  kocht,  gibt  er  an,  von  1  Loth  WaizenmeU 
und  10  Loth  abgerahmter  Milch  einen  Brei,  läast  ihn  gut 
auskochen  und  nimmt  ihn  vom  Feuer.  Nun  rOhrt  man  ein 
Loth  präparirtes  Malz  mit  4  grossen  Esslöffeln  voll  Wasaer 
an,  giesst  Alles  zum  fertigen  Brei  und  lässt  denselben  an 
einem  warmem  Orte  V2 — '/i  Stunden  lang  unter  öftereai  Um- 
rühren stehen  (am  besten  thut  man,  wenn  man  ein  PAnn- 
ohen  auf  ein  Oel^iss  mit  heissem  Wasser  gefüllt  stellt  und 
dieses  immer  warm  erh&lt).  Die  so  ganz  dünn  und  sflaa  ge- 
wordene Suppe  wird  noch  einmal  aufgekocht  und  dann  durch 
einen  Seiher  gelassen,  Die  fertige  Suppe  muss  14  Loth  wiegen 
und  was  daran  fehlt,  durch  Nachgiessen  von  Wasser  auf  den 
Rückstand  im  Seiher  ergänzt  werden.  Diese  vorsobrifU- 
mässig  bereitete  Suppe  h&lt  aich  24  Stunden  und  braucbt  da- 
her nur  einmal  des  Tages  bereitet  zu  werden.  Um  sich  ein 
Geftss  zum  Messen  von  Milch  und  von  Suppe  zu  fertigen, 
wiegt  man  in  ein  Glas  oder  einen  Becher  einmal  10  Loth,  das 
andere  Mal  14  Loth  Wasser  und  aicht  diesen  Stand  jedes 
Mal  durch  Einritzen  in  das  Glas  ab.  Zum  Seihen  der  Suppe 
wird  am  besten  ein  Messingsiebchen  verwendet. 

Die  Bereitung  der  Suppe  durch  Liebig  selbst  ward  da- 
durch veranlasst,  dass  einer  seiner  Enkel  (Kind  d.  Prof.  K. 
Thiersch  in  Leipzig)  von  der  Mutter  nicht  ernährt  werden 
konnte,  und  ein  zweites  (Kind  v.  Lieb  ig  in  Reichenhall)  neben 
der  Milch  seiner  Mutter  noch  einer  konzentrirteren  Sp^se  be- 
durfte. Die  Väter  beider  Kinder  sind  selbst  Aerzte  und  ihre 
Kinderchen  gediehen  vortreffliefau  So  viel  Erfahrung  und  Be* 
obachtung  liegt  aus  v.  Lieb  ig 's  eigener  Familie  vor.  Die 
Suppe  hat  sich  aber  noch  in  manchen  anderen  Fa- 
milien hier  in  München  als  ein  vortreffliches  Nah- 
rungsmittel bewährt.  Wir  gaben  uns  persönlich  und 
angelegentlich  Mühe  ,  von    unseren  hiesigen  Kollegen  zu   er- 

ger.  —  Annalen  der  Chemie  und  Pharmacie,  Arekw  for 
Pharmaci  og  technisk  Chemi  eic.  redifßenfi  af  8,  ü.  Trier  in 
Kopenhagen.   Alles  1865.  — 
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heben,  welehe  BHahrongen  und  welche  Erfolge  oder  Nicht- 
erfolge  sie  yod  der  Liebig 'sehen  Suppe  gewonnen  hätten. 
Bleich  der  Brate  derselben  hatte  guten  Erfolg  erreicht  bei 
seinem  eigenen  Kinde,  wie  er  uns  selbst  erz&hlt  und  auch  be- 
kaoBt  gemacht  hat*),  nämlich  Prof.  Hecker,  welcher  ausser- 
dem noch  sagt:  „ein  Vergleieh  mit  den  Widerwärtigkeiten, 
weiche  nnfit  einer  Amme  in  einem  Hauswesen  einziehen,  hält 
die  Hohe  der  Suppenbereitung  vollends  aus.'^  Uebrigens  will 
er  weniger  als  30  Tropfen  KalilOsung  und  empfiehlt  ein  feines 
Sieb,  damit  von  den  Halzhfllsentheilchen  nichts  in  den  Magen 
des  Kindes  gelangt.  Das  Kind  eines  Professors  an  hiesiger 
Universität  gedieh  gleichfalls  so  vortreflTlich  dabei,  dass  dessen 
Mutter  aussagte,  keines  ihrer  frQheren  Kinder  habe  ähnliche 
Fortschritte  in  seinem  Gedeihen  gemacht. 

In  dem  angef&hrten  Schrift  oben  von  Liebig's  ^'''Jr  sind 
ferner  5  Fälle  von  günstigem  Erfolge  erzählt.  Im  ersten  Falle 
sagt  eine  Mutter :  „keines  von  meinen  anderen  4  Kindern  kam 
dem  Malzsuppenkinde  an  Stärke  und  Gesundheit  in  demselben 
Alter  gleich/'  Der  zweite  betri£ft  einen  Knaben  ,  welcher ,  in 
setner  körperlichen  Entwickelung  zurückgeblieben,  sichtlich  bei 
dieser  Ffltterung  gewann.  Im  dritten  Falle  bekamen  sie 
Zwilliogsmädeben  mit  8  Wochen  3  mal  täglich  und  vertrugen 
sie  leichter  als  Milch.  Im  vierten  gedieh  ein  Mädchen  vor- 
trefflich —  auch  soll  sich  nach  einer  brieflichen  Mittheilung 
die  Suppe  bereits  weiteren  Eingang  verschaff  haben,  —  auch 
von  Aerzten  und  Hebammen  empfohlen  werden. 

Beim  fflnften  Falle,  einem  einjährigen  Kinde,  an  Cholera 
infiintom  leidend,  ward  der  Gebrauch  der  Suppe  mit  auffallen- 
dem Erfolge  belohnt,  indem  des  Kind  genas  und  vollkommen 
gesund  wurde.  Dabei  bleibt  noch  zu  bemerken,  dass  das 
Kind,  dem  der  Arzt  Frauenmilch  verordnet  hatte,  die  Brust 
gar  nicht  mehr  nehmen  wollte. 

Sieht  man  sich  nun  nach  und  neben  diesen  ärztlichen 
Beobachtungen  und  Erfahrungen  nach  den  industriellen  Ver- 
hältnissen   des  chemischen  Objektes  um,   das    zur  Bereitung 

♦)  Aerztl.  Intelligenzbl   bayer.  Aerzte  S.  24—33:  Prof.  Heck  er, 

Vorstand  unserer  Gebäranstalt  dahier. 
••)  1.  c.  S.  19-23. 
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der  Suppe  gedient  hat\  so  ergibt  sieh,  Aumes  «laftohat  Um 
in  München  von  OitoPachmayr  und  Apotheker' A.  Widn- 
mann*)  in  grösseren  Quantitäten  berdtet  und  in  den  y/wh 
schiedenen  Stadtapotheken  kubi  Verkaufe  YorrAdiig  gehalten 
wird.  Auch  in  Stuttgart  wird  ein  Fabrikat  geliefert,  welehes 
jedoch  jenem  yonOttoPaohmayr  aieht  gleichgestellt  wcrdea 
kann,  dann  von  James  B.  Nicholsife  Co.  in  Boston*^).  Bnd- 
lich haben  wir  durch  unsere  Nachforschungen  eriioben,  dass 
es  bereits  ziemlichen  und  ausgedehnten  Verschleiss  gewonnen, 
woraus  wir  uns  mit  Erlaubniss  der  Qegner  des  Pr&parates 
zu  schliesen  erlauben,  dass  es  in  seiner  Anwendung  sehen 
vielseitigen  Nutzen  geschaft  haben  muss,  sonst  bfttte  man  ge- 
wiss unterlassen,  es  zu  kaufen  und  massenhaft  zu  vevbraueken. 
Zum  Beweise  des  Gesagten  möge  dienen,  dass  es  Verbreitung 
gefunden  in  Landshut,  in  Freising,  Hof,  Bg^enfelden,  Speyes,  Er- 
langen, Nürnberg,  Mannheim,  Regensburg,  Dillingen,  Angs* 
bürg,  Straubing,  Eichst&tt,  Neustadt  a.  d.  A.,  Slamberg,  Ki»- 
singen,  Jena,  Dortmund,  Nizza,  Rotterdam,  Paris.  Herr  Oito 
Pachmayr  hatte  die  Oef&Uigkeit,  uns  raitsutheilen,  dass  er  in 
seiner  Anstalt  seit  Sept.  1866  10  Sdiffl.  ai  Malz  verbraMhte 
(im  Gewichte  von  1000  ß.  —  das  8.  zu  30  Lotk  gereeknet 
ergaben  sie  30,000  Portionen  Li eblg^eche Suppe,  woran  on^ 
gefähr  200  Kinder  und  11  Erwachsene  m^en  Tbeil  genommes 
haben).  Niederlagen  von  Herrn  O.  Pachmajr's  pr&parirltai 
Malze  beßnden  sich  ausser  den  Münehener  Apotheken  in  Speyer 
bei  Bronn  er,  in  Mannheim  bei  Hummel,  in  Nürnberg  bei 
Rosenbauer,  in  Hof  bei  Rücker,  in  St, Gallen  bei  Ehren- 
zeller,  in  Paris  bei  CoUas  (SRueDauphine).  In  Norddeviseh* 
land  scheint  damit  Schwindel  getrieben  worden  zu  sein,  wo- 
durch der  Sache  selbst  grosser  Nacbtheil  erwachsen  isi^ 
Hr.  Pachmajr  theilte  uns  ferner  mit,   „dass   ihm   nur  gOn«* 


*)  Bayer,  ärztliches  Intelligenzblatt  Nr.  3.  15.  Januar  1867  S.  47 
Nahrnngs-Mittel  für  Kinder  nnd  Altersschwache  d.  Ge- 
heimer. V.  Li  6  b  i  g  in  Portionen  abgepackt,  so  wie  präparirtes 
Malz- Pulver  zar  Bereitung  der  Liebig 'sehen  S^pps  fKr 
Kinder. 


•• 


)  Liebigs  foody  for  infanis  and  invaltd». 


*^0®  9^fH^^  begannt  aei«q,  da  o^rliehecwjeiBe  nur  er- 
folgreieber  Oebraueb  diir«h  SrhaUttng  der  Kand^n  zu  seiner 
^notWfff  gflai^gfc^  Ipi  Anböge  bfbe  dieses  Iflf^hrmittel  nur 
l%i|g^a«i  Eif^ng  geAiivdeo,  ^eine  Verbreitung  schreite  jedoeb 
J4M(fc  st&tig  weiter  fort«  Unter  seinen  Eunden  befinden  sich 
b^^ts  wel)>be,  die  ihr  zweites  Kind  mit  demselben  aufstiebeii. 
Die  viei^t^  derselben  sagten  aus,  dass  die  Malzfuppenkinder, 
w«9  Kraft  and  OesundheU  betrifft,  ibre  früheren  Kinder  weit 
tt^frtreffen.  Ihr  Seh^if  ist  viel  ruhiger,  sie  schreien  nur,  wenn 
^p  unrein  pd^  hungrig  sind,  —  auch  wollen  sie,  wenn  sie 
eiQJge  Zeit  diese  Dahrung  genommen,  keine  andere  mehr. 

4km  25.  Juni  1.  J.  erhoben  sieh  nun  plötzlich  Stimmen 
in  der  t^f^iserl  Akadeifoe  d^r  Medizin  zu  Paris  gegen  des 
Preihe^  vpn  Lieb  ig  Suppe  für  Säuglinge,  deren  Echo 
^  ni^l  sein  wollen  ^  y^eU  sie  bereits  zn  Aller  Obren  und 
Wisfei^  gelangt  sind*).  Weniger  bekannt  dürfte  yielleioht 
sfiip,  d^s  i^ph  Bomaii  Baena  y  Nevet  im  Organ  der 
k«  Aka4emie  der  Mefüzjn  zu  Madrid  (a/  Siglo  medico**)  dar 
gegen  geeifert  hat*  Freiherr  von  Liebig  hat  nun  bereits 
namentlich  gegen  die  Ausl&Ue  der  Herren  Ouibourt,  De- 
pfial,  Boulej  und  Boudet,  Poggiale  geantwortet  zu- 
nlMd^St  in  Bezug  des  chemischen  Verhältnisses  seiner  Säug- 
lillj^^l^>pe  sur  Frauen-  und  zur  Kuhmilch***).  Wir  fassen 
indessen  i^^raus  mehr  das  Praktische  auf  in  Anwendung  auf 
die  If^lirfUiiglLeit  des  Präparates  in  den  eigenen  Worten 
unseres  gelebften  Chemikers:  „y^  crois  devotr  assvrer  racade- 
mie  quß  je  tim  jamais  eu  ia  preiension  de  vouloir  substUuer 
au  lait  maiernef^  guanfi  on  peut  en  disposer  dune  guaatUe 
suffkanie,  lapreparaäon  praposee  par  mai . . .  CepetidarU  c'esi 
un  faii  eiahli  depuis  deux  ans,  que  deg  milliers 
d'enfanis   de  räce    teutonique^  prives   du    lait   de 


*)  S.  La  Gazette  mädicale  de  Paris  Nr.  29   v.  29.   Juni    S.  405 
VUnioH  mSdicaie  Nr.  77.  v.  27  Jan!  1867  S.  564.  Gazette  des 
MpUmm.  .  . 
Yf )  Vr.  706.  ▼.  7  Juli  1867,  S.  419  de  ia  lecke  artifictal  itwentada 

pur  fl  5iir  Liebig.  Dann  Nr.  708  v.  27.  Juli  1867  S.  473« 
*r*)  ^.  ^  fle^  Pnüm  «^eftcfle  ^jt.  86  v.  18.  JaU  1867. 


leurs  meres  et  novrris   avec  cette  composition. . , 
se  portent  et  prosperent  ä  merveille .  ,  .** 

Fast  gleichzeitig  hat  Ober -Med. -Rath  C,  v.  Pfeufer  in 
Nr.  31  des  bajer.  ärztl  Inteliigenzbl.  vom  30.  JuK  1867  eine 
Entgegnung  einrücken  lassen.  Er  unterwirft  zunächst  8.  450 
die  4  von  Depaul  angezogenen  Fftlle  einer  Kritik  und  geht 
denn  zu  den  Erfahrungen  deutscher  Aerzte  Ober, 
welche  nicht  nur  im  Allgemeinen  sehr  günstig  sind,  sondern 
auch  bereits  in  einer  so  grossen  Zahl  von  Pftllen  erprobt, 
dass  hiemit  der  Ruf  des  Mittels  gesichert  erscheint.  Wir 
haben  uns  bemüht,  zu  erforschen,  in  wie  ferne  derselbe  wei- 
ters erfahrungsgemftss  begründet  ist.  "Wir  haben  hier  in 
München  Kollegen  gesprochen,  die  ni(ifat  unbedingt  dafdr  ein- 
genommen sind;  die  keine  oder  ungenügende  Erfahrungen 
damit  gemacht  haben;  die  die  grosse  Nützlichkeit  derselben 
beschränken;  die  unter  gewissen  Bedingungen  es  als  ein  vor- 
treffliches Mittel  befunden  haben;  die  rathen,  nicht  vor  dem 
14.  Lebenstage  damit  zu  beginnen  und  es  verdünnt  Anfangs 
zu  reichen;  die  es  als  ein  förmliches  Rettungsmittel  preisen 
bei  Kindern,  die  schon  durch  grüne  Diarrhöen  herunterge- 
kommen sind,  —  bei  weitem  die  Mehrzahl  erklärt  ea  aber 
für  ein  vortreffliches,  unersetzliches  Kindemfthrmittel. 
Einige  Aerzte  wollen  erfahren  haben,  dass  einzelne  Kinder 
die  Suppe  anzunehmen  verweigern,  ein  Anderer  versicherte 
uns  dagegen,  wenn  ein  Kind  sie  nur  zwei-  bis  dreimal  ge- 
nommen habe,  dann  sei  es  schon  gewonnen.  Wir  erfuhren 
von  einem  Paare  imOanzen  nicht  für  die  Suppe  Eingenommener 
die  Aeusserungen,  nicht  alle  Kinder  vertrügen  dieselbe,  es 
gediehen  und  gingen  welche  zu  Grunde  anter  dieser 
und  jener  Auffütterungsmethode,  während  ein  anderer  Kol- 
lege uns  von  seinem  eigenen  Kinde  erzählte:  im  vier- 
ten Monate  habe  dieses  an  Erbrechen  und  an  grünen 
Diarrhöen  gelitten  -  er  habe  Alles  versucht,  sogar  Land- 
aufenthalt, jedoch  nichts  habe  angeschlagen,  ohne  dase  sein 
Kind  gerade  atrophisch  geworden.  Von  der  ersten  Stunde 
an,  wo  es  die  Liebig 'sehe  Suppe  bekommen ,  habe  es  an- 
geAingen  zu  verdauen  und  die  Diarrhöen  seien  gewichen. 
Das  Kind  hat  in  der  Folge  ohne  Nachtheil  den  Keuchhusten 


dlirebg^me^t,  nt  b«rei!iB  im  dritteo  Jahre,  Volikbminexi ' ge- 
sund; wir  haben  das  nette  Mftdoben  selbst  gesehen.  Bei  3* 
anderen  ftbniichen  Fällen  vertrat  die  6uppe  mit  bestem  Erfolge 
Armei  und  Nahrung.  Lieb!g*8'6ftagling8snppe  tnirde  und 
wird  hier  in  Mtlnehen  verordnet  und  *  angewendet  von  den^ 
Herren:  Max  Braun,  Buhl,  Fahrer,  Frank,  Franque, 
Haas,  Becker,  Jochner,  Lindwurm,  Martins,  Muss- 
baum,  Oertl,  Oettl,  Pfeafer,  Poppel,  Ranke,  Rig- 
auer,  Rotbmund  Vater  und  Sohn,  8chanzenb%ch, 
8eit£,  Ttttsehek,  J.  Urban,  Walther,  Werthheimber, 
Wispauer.  Damit  es  jedoch  nicht  den  Anschein  hat,  als 
citirten  wir  nur  Namen,  so  bringen  wir  noch  hie  und  da 
PftUe  bei  von  einem  und  dem  anderen  der  Genannten  beob^ 
achtet.  Prof.  Seitz  fand  sie  bewährt  bei  einem  Kinde  in 
den  ersten  Lebenswochen,  bei  einem  zweiten  von  9  Monaten 
während  der  Zahnungsperiode  auf  dem  Wege  zur  Atrophie. 
Prof.  Rothmund  Vater  empfahl  sie  bei  einem  scbwSchlichen 
Kinde  seiner  Tochter  in  Landshut  gleich  in  den  ersten  Le- 
benswochen, —  es  gedieh  vortrefflich.  Er  verordnete  sie  mit 
Erfolg  wohl  bei  ein  Paar  Dutzend  Kindern  im  Alter  von  nur 
ein  paar  Wochen  bis  zu  mehreren  Monaten,  darunter  welche 
mit  den  verrnienen  giUnen  Diarrhöen  und  atrophisch.  Seine 
Tochter  in  Landshut  lehrte  die  Suppe  auch  barmherzigen 
Schwestern  in  der  Gegend  kochen  und  seitdem  ist  sie  dort 
sehr  verbreitet  und  hat  schon  viel  Nutzen  gestiftet.  Prof. 
Lindwurm,  entschiedener  Anhänger  von  Liebig's  Säuglings- 
sappe, hat  damit  nicht  bloss  glänzende  nutritive,  sondern  auch 
therapeutische  Erfolge  erzielt,  letztere  namentlich  in  4  Fällen, 
woTon  der  eine  besonders  eklatant  war,  der  ungdnstigsten 
Ph>gnose  wegen.  Da  Prof.  Lindwurm  beabsichtigt,  diese 
Fälle  zu  veröffentlichen,  so  wollen  wir  ihm  nicht  vorgreifen. 
Dr.  Braun  behandelte  ein  Siebenmonat -Kind,  atrophisch  in 
Folge  von  Durchf&llen,  mit  Liebig's  Suppe:  es  genass  voll- 
ständig, erlitt  jedoch  nach  6  Wochen  einen  Rückfall,  dem 
es  unterlag.  Dr.  Rigauer  hat  in  seiner  Privatpraxis  in  der 
St.  Anna- Vorstadt,  wo  nicht  die  wohlhabenden  Klassen  woh- 
nen,  die  Liebig^sche  Suppe   von    dem   ersten  Wochenalter 


ao.  bia  ^  9pi^eve  U^u^^  bmiia  «b  eio  vomf  gUolMW  BstrWw - 
ipi^d(  erprobt 

Dnser  Kollege  Dr.  Poppet  b^tto  flie  (kfiUiigi^eH,   oiw 
micbstebeA^le  Beobacbiungeo   zukomnpiBii  so  lafK^n:     1)  Bi9 
i^ipd  wiurd  bia  zam  yolleo((eteo  ersten  Lebepi^vJire  »uMeblwiSr 
liob  mit  Mftizsilippe  geo&hrt,  and  gedieh  vcMT^refflieb,  Irols  iMkir 
figer  BrkraqkuDgfQ   ao  QroQcbUis,   Daroih^tarrh.    V^  eimeoi 
Jahr«  wurde   es  geimpft,  —   vertrag  von   da  na  die  Suppe 
sc^l^ht,   denn   ea  bekam  h&ufig  Erbvechen  mit  Di^cbfUlep. 
2)  Bin  zweites  Kind  wurde  bis  zum  9»  Monate  auaaohlieaatieb 
mit  Malzauppe  geoäl^rt,  nachdem  das  Stillen  nach  3  Woobep 
I^fitte  unterbrochen    werden   mUssen.    Es   gedieh   biobei  sehr 
gnt.    3J  Ein  2jä|briges  Kind,  früher  Brustkind,  erkraakle  w 
Cholera  jnfiBfntum,   der   keine  Rechnung  getragen  wurde,   — 
endlich,  nachdem  es  faat  stefbend  war,  wurde  ihm  Haisauppe 
gereicht.    Von  diesem  Momente  an  trat  Besserung  ein,  daa 
Srbrccb^n  h()irte  unmittelbar  darnach  auf,    >~   ea  ward  ein 
halbea    Jahr    lang    aasfichlieaalich    mit    Malzauppe    genfthrt, 
4)  Ein  Kind   im  Alter  von  4  Wocben,   atrophiach,    vertrug 
keine   ^abruiig.     Malzsuppe    ward   verdaut,    die  Em&bruag 
besserte  sieb   allmählig.    Nach  vier  Wochen   wird  auch    die 
Malzauppe  wieder  weggebrochen,   es  kommt  Durchfall  hinzu, 
an  dem  das  Kind,  10  Wochen  alt,  stirbt.    5)  Ein  Kind  von 
3  Monaten,    Brustkind,    bekommt  nach  dieser  Zeit  die  Malz- 
suppf,  unter  der  es  a^hr  gut  gedeiht,   bis  zu    einem  Jahie. 
6)  Ein  halbjähriges  Kind  litt  an  chronischem  Darmkatarrhe  — 
innerhalb   3  Wocben  sehr  atrophirt,  bekam  es   nach  Verlauf 
derselben  die  Malzsuppe,  worauf  nicfat  momentane  Beaaer^ng« 
sondern   schnelle  Erholung  erfolgte.    Der  7.  Fall  betraf  eiA 
9-Jfopatkind   mit  Brechdurchfall:    langsame   Bekonvaleazeoa 
bei  grosser  Atrophie,   indem  keine  Nabrung  anachliiglL    Die 
Malzauppe  wird  endlich  etwa  4  Warben  mit  aolohem  Erfolge 
gereicht,  dass   das  Kind  nach  8  —  10  Wochen  seine  frühere 
Gesfindheit   wieder  erlangt  hatte«    8)  Ein  zu  früh  geborenes 
Kiod  wird  6  Wochen  lang  ausschlieaalich  mit  Malzsuppe  ge- 
füttiert,  wobei  es  vortrefiTlich  gedieh  ui;m1  bedeutend  anKörp^ 
zunahm  —  xlann  befiel  ^a  Darmkatarrh,  dem  nur  mit  Fleisch- 


«vppe  w  k«!gf)giiep  war.  Nach  14  Tagan  w«rda  AMevdfagt 
die  HaUsoppe  gereicbt  —  ^a  alellte  aicb  wieder  DanolralaiHi. 
ein,  d«m  Atrophie  folgte,  aa  dei  der  kleine  PfklieBi,  lO  Wo- 
chen alt,  %ü  Grunde  ging.  9)  $ia  ^d  ran  6  J.,  a»  GMerai 
infanioQ)  leidend  mit  groaaem  Kol^paoa  schon  in  den  ereteo. 
Tagen  1  bricht  Alles  weg  und  vertrAgt  anch  die  Matesuppar 
nicht  —  es  stirbt  nach  8  Tagen.  10)  Bei  einevA  Neugebore* 
nen  werden  vergebens  StiHvennche  gemacht.  Man  reiche  ihoi 
6  Wochen  lang.  Malzsuppe  —  merkliches  Atrophiren  ol)n# 
Durch&il  and  Erbrechen.  Nachdem  man  die  Piftt  geftndert: 
und  ihm  Milch  mit  Reiswasser  reichte,  gedieh  das  Kind  siokA*« 
lioh.  11}  Ein  Vierteljahrkind ,  atrophisch,  mit  chfonisehem 
Bronchialkatarrhe,  schien  sich  bei  Malzsuppenfltttterang  etwas 
SU  bessern,  —  fing  jedoch  nach  2  Wochen  'au  brechen  Wi 
was  sich  wiederholte  so,  dass  Patient  nach  4  Wochen  stark. 
12)  Ein  neugeborenes  Kind  wurde  ausschliesslich  mit  MaU^^ 
suppe  genfthrt,  gedieh  dabei  langsam,  ohne  krank  au  seiiit 
Nach  Ablauf  eines  halben  Jahres  erbrach  es  die  Suppe  biUfig«. 
Ein  Wechsel  derselben  mit  Swiebackbrei  brachte  ajsgenblick^. 
Kche  Besserung  in  die  Ernährung. 

Unter  die  merkwttrdigslen  Fftlle,  die  uns  bekaunt  gewor* 
den,  z&blen  aber  sicherlich  2,  die  in  brieflicher  Form  aus  dam 
Kanton  Thurgau  in  der  Schweiz  uns  yorliegen.  Wir  bediMiem, 
sie  nicht  in  extenso  geben  au  können.  Der  Brief  ist  von  der 
Hand  einer  wackeren  Mutter  geschrieben,  die  das  phjrsische 
Wohl  von  zweien  ihrer  Kinder  der  Lieb  ig' sehen  Suppe  ver« 
dankt  Das  erste  dieser  Kinder  wollte  die  gute  Mutter  selbst 
stillen,  musste  aber  schon  nach  ein  paar  Tagen  davon  ab- 
stehen wegen  wunder  Brust.  Kuhmilch  und  Amme,  welche 
fünfmal  gewechselt  werden  musste,  sollten  Ifutterbrust  er«»: 
setzen.  Bei  der  fünften  Amme  musste  man  noch  BeifOtterang 
zu  Hülfe  nehmen.  Als  der  Knabe  5  Monate  alt  war,  wurde 
der  trefflichen  Mutter  Liebig's  Milch  bekannt;  obschon  noch 
unverlraut  mit  tadelloser  Bereitung  derselben,  gab  sie  dieselbe 
ihrem  Erstlinge,  sie  entsprach  jedoch  nicht.  Die  gute  Fraa 
iiess  inde^  nicht  nach,  setzte  zwar  die  Suppe  aus,  befreun* 
dete  sich  jedoch  mit  def  Zubereitung  sehr  genau,  und  als« 
das  Kind  im  achtel)  Monate  entiröhnt  wurde,  schob  man  dto 
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Suppe  wieder  ein,  die  nati  g^OE  vorlrefflich  ansclilQg.  Das 
kluge  Weib  eohreibt:  „nach  all*  dem  habe  Seh  die  Deberzeug- 
ong  gewonnen,  dass  es  an  der  Zabereitang  oder  einem  Feh- 
ler der  Mischung  oder  der  Quantität  liegt,  wenn  einem  Kinde 
die  Suppe  nieht  gut  bekommt.  Trotzdem  hatte  ich  nicht  den 
Muth,  meinem  zweiten  Kinde,  einem  Knaben,  gleich  als  Säug- 
ling, die  Suppe  zu  geben,  sondern  versuchte  selbst  zu  stillen. 
Wegen  Mastitis  musste  sie  davon  abstehen ,  bescbfed  eine 
Amme  von  Monchen,  gab  aber  indessen  dem  Kinde  die  Suppe. 
Die  Amme  musste  wegen  Heimweh  nach  8  Tagen  wieder 
entlassen  werden  —  und  man  kam  wieder  zur  Suppe  in  Por- 
tionen von  1  Esslöffel  voll  Suppe  mit  2^2  Löffel  voll  gekoch- 
ten Wassers  verdünnt  und  Zugabe  von  etwas  Milchzucker,  — 
man  stieg  bald  zu  1^^,  Löffel  voll  Suppe,  dann  zu  gleichen 
Theilen  Suppe  und  Wasser,  mit  6  Wochen  erhielt  er  3  Löffel 
voll,  mit  8  Wochen  SVs  Löffel  voll  ~  endlich  in  6  t&glichen 
Mahlzeiten  4  Löffel  Suppe  mit  6  Löffel  Wasser.  Der  Kleine 
ist  durchaus  nicht  feit,  wächst  aber  stark  und  hat,  wie  sein 
allerer  Bruder,  ungemein  festes  Muskelfleisch.  — 

Wir  hätten  unseren  Lesern  die  günstigen  klinischen  und 
diätetischen  Resultate  aber  die  Liebig* sehe  Suppe,  von  hier 
und  von  auswärts  errungen,  noch  erweitern  können*,  allein 
es  ward  nothwendig,  noch  einen  kleinen  Nachtrag  einzu- 
schalten aber  „pharmazeutische  Vorkommnisse.^^  Es 
bat  nämlich  Hr.  Ed.  Löflund,  Apotheker  und  Chemiker  in 
Stiit^;art.  im  J.  1866  im  Königreiche  Württemberg  ein  Extrakt 
aus  Malz,  Waizenmehl  und  Kali  eingeftihrt,  welches  durch 
einfache  Auflösung  in  verdflnnter  Kuhmilch  die  Suppe  in  kür- 
zester Zeit  und  ohne  Gefahr  des  Misslingens  bereiten  lässt. 
E«  hat  dieses  Liebig'sche  Kindemahrungsmittel  in  Extrakt- 
form so  Überraschende  Resultate  geliefert,  dass  der  Absatz 
desselben  in  Wflrttemberg  in  Jahreszeit  bis  auf  2000  Flaccons 
per  Monat  sich  soll  gehoben  haben  ( 1  Flaccon  reicht  5—6 
Tage  ftlr  ein  Kind),  —  und  dass  es  bereits  sich  Weg  gebahnt 
hat  nach  der  Schweiz,  nach  Frankreich,  England  und  Amerika. 
Nach  den  Erfahrungen  des  Prof  v.  Breit  in  Tübingen, 
Dr.  Hanssmann,  Dr.  v.  Elsässer  und  Holder  in  Stutt- 
gart  u.  s.  w.   sollen   es  die  Kinder  ala  Nahrungsmittel  leicht 


nehmen,  und  sieb  Tor  anders  genftbrten  Kindern  duroh  Wiohl' 
behagen,  Naebtruhe,  nach  VerBieberuag  der  Mditer  »elhal^ 
auszeichnen.  Prof.  Köhler  in  Tübingen  soll  damit  aneh  be- 
sonders günstige  Resultate  gegen  Rhaohitis  erzielt  habend 
Nach  den  Analysen  des  ProL  Haas  sollen  in  diesem  SUtrakfce 
1,2^1^  Stickstoff,  2,2^1^  Aschenbestandtheile,  darunter  0,5* j« 
Phosphorsfture  und  l,02®lo  io  Wasser  lösliches  Kali,  34,7*U 
Wasser  enthalten  sein.  Es  enthält  nahezu  S^Jo  blutbildende 
Bestandtbeilp,  so  wie  gegen  die  Hälfte  seiner  Ascbenbestaad* 
theile  als  phosphorsaure  Salze.  Das  Extrakt  wird  bereits  fifUr 
Deutochland  bei  Ed.  Löflund  in  Stuttgart,  für  Frankreich^ 
wo  es  in  <tieaj&hriger  Ausstellung  mit  einer  Preis -MedaiU,e 
ansgezeicbui^t  worden  ist,  durch  die  Pharmacie  Giraudei  19 
Boulevard  Malesherbei  in  Paris*)^  für  England  durch  Mr^O* 
Van  Abbott  5  Princes  Street^  St,  Cavenäish  Square  m  Lo»r 
don  bezogen. . 

Es  bleibt  ein  bemerkenswerther  Umstand,  dass  in  vieleai 
Fällen  b^  d^n  eigenen  Kindern  von  Aerzten  und  unter  deren 
Augen  so  viele  Säuglinge  gediehen.  Ein  derartiger  Fall  lal 
jener  des  prakt.  Arztes  Dr.  Lazzl,  in  dessen  eigenhändigeaa 
Briefe  wir  gelesen  haben:  „die  Bereitung  der  Suppe  gelingt 
sehr  leicbt,  mein  Kind  gedeiht  prächtig/^  Dasselbe  kam  und 
kommt  noch  täglich  in  Familien  und  bei  Enkeln  von  aus^ 
wärtigen  Aerzten  vor,  wie  bei  Prof.  Gzermak  in  Jena« 

Nachdem  wir  eine  gewisse  Anzahl  von  Thatoachen  und. 
Erfahrungen  vorausgeschickt  haben,  wird  man  uns  nun- 
mehr wohl  fttr  berecfitigt  halten,  einige  Schlüase  daraus  an 
folgern : 

1)  Ein  Ersatz  für  Mutter-  und  Ammenmilch  ist  uaent- 
behrlich  geworden,  —  ebenso  ein  Beiffltterungsmittel  nebea* 
beiden.    Es  handelt  sich  sodann  um  den  besten  EIrsats,  und 


*)  In  der  AusschreibuDg  ist  es  als  Jtiwient  Liebig  angekündigt. 
In  Milch  mit  der  Hälfte  Wasser  verdünnt,  aufgelöst  liefert  es 
Liebig's  Sappe,  welche  dann  genau  denselben  Nährwerth 
hat,  wie  Frauenmilch,  d.  i.  1  blutbildende  Stoffe  und  3,8 
wäarmeaeogende  Stoffe. 
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ea  (tAgi  iMi  emribebst:  kann  Liebig's  Suppe  fttr  Sitiglmge 
kiebei  Kookurrenz  h^lfteo? 

2)  Die  bisher  (>ttreh  besagte  Sappe  in  eiiiigeti  Gegenden 
Deutschlands ,  vonOglieh  Bajems ,  erraDgeneo  Reaultaie  rftu- 
Men  ttir  mk  vollem  Rechte  in  der  kanstlichen  Büäder-Alimen- 
tatifOD  einen  unbestreitbar  wichtigen  Hang  ein,  ja  sie  seheint 
Bach  den  bereits  gemachten  Erfabmagen  ubA  erprobten 
BiMgen  mit  aHen  bisher  bekannten  Methoden  konkurrfren  tu 
können.  Die  neuesten  Erwiderungen  auf  von  Liebig's  Brief 
am  die  kais.  Akademie  der  Medizin  zu  Paris  von  Seite  seiner 
Gegner,  namentlich  Poggiale's,  worin  die  Aequivaleot- 
Qualität  derselben  mit  Frauen-  und  Kuhmilch  tn  Wage  gest4^IIt 
Wird,  auf  chemischem  Wege  entkräften  durchaus  nicht  die 
eben  gegeben  Erfahrungen,  denn  es  sind  non  einmal  unab- 
hmfjbme  TbaAsachen  auf  unserer  Rheinseite;  und  wenn  Pog- 
giale  sagt:  „t*/  est  de  notre  äevoir  de  lui  dire^  gue  son  lait 
m  *eie  mal  aeeueüH  par  la  race  kttine^  quHl  est  reprouvS  par 
Fnoaäemie,  gue  nous  n'en  vouions  päs  de  ce  eote  du  RIM^ 
so  stellen  wir  ihm  die  eben  mitgetheilten  Erfahrungen  gegen- 
•feier  und  noch  dazu,  was  Dr.  F:  de  Ranse  aus  der  nam- 
Ilaben  Sitaung  der  k.  Akademie*)  berichtet:  „M.  Poggisle, 
dependanl^  a  fait  observer^  que  le  pouvoir  nuiritif  des  oHmens 
ne  depend  pm  seulement  de  ieur  composiHtm  chimigue^  nutis 
encare  et  beaueoup  de  ieur  forme ,  de  leur  coMsian^  de  leur 
äiff^stHriHtSj  de  bien  Ö^auires  condMonSy  enfin  gut  /bn/,  aHisi  gue 
nmts  fav&ns  di^  dü^  gue  deux  substances  ehimiguement  iden- 
itgueis  ne  le  iowt  pas  au  paini  de  vue  ffaUmeniaHcmy' 

3)  Sie  hat  den  nachgewiesen  erprobten  Vorzug,  dass  sie 
fifraiNdi  tfaerapeiatiselie  und  eben  so  vorzCIgliehe  alimentäre 
▼<yrrt»eil6  darbietet,  dass  sie  diese  beiden  Kräfte  vereinigt, 
dasa  sie  als  Ersatz  fflr  Frauen-  und  Kuhmilch  ftlr  Säugfinge 
passt,  so  wie  fär  BeifQtterung.  Sie  bat  faktisch  in  den  ersten 
Wochen  und  nach  Monatsalter  der  Kinder,  so  wie  auch,  ver 
steht  sich  in  geeigneter  Form  und  Quantität,  als  Nahrangs- 
mittel  bei  schon  weiter  entwickelten  als  ausgezeichnetes 
Nahrungsmittel  gedient. 


«)  Gmette  mMtaie  de  Pmrü  S.  460  ▼.  Nr.  30  d.  27«  Joii  1867. 


4)  Die  genaue  Bisfeitoiig^art,  namentHoh  sorgmlti^ft 
Siebeo*),  eDtsprechetide  VerdQnnuog;  in  der  etsieti  Zeit, 
den  IndividimliUtteQ  aecomroodirt,  die  Fütterung  selbdt,  dad 
TrinkenlasseD  osd  woraus?  das  ganse  Regime  und  die  By- 
gieoik  der  Kitider  sind  Kebeüumstftnde,  welche  aUf  A&t  Er- 
folg grossen  Einfluss  haben. 

6)  Sie  etfordert  nach  Alter  des  Kindes,  deftseb  Konsti- 
ttition,  physischem  Bedarf,  Digestionsfthigkeit,  Modiflkationeä 
in  Quantität  und  sobstanttellem  Gehalte,  welche  denk  Artte 
cKi  bestimme^  obliegen. 

6)  Von  Liebig' 8  S&uglingssuppe  hat  sich  in  unendlich 
vielen  F&llen  als  Tortreffliches  Nährmittel  vor  und. nach  vtüä 
bei  Frauen-  und  Kuhmilch-Gebrauch  bewährt.  Sie  hat  beiSeits, 
gehörig  verdflnnt,  Mutter-  und  Ammenmilch  Ersatz  geleitet, 
und  vortreffliche  Beiffitterung  abgegeben.  Die  kngegebenen 
Wirkungen  bewährten  sich  bei  Cholera  infantum,  den  ominö- 
sen (grünen)  BCühlen,  gegen  Atrophie,  bei  Bäugliii^eh  und 
Kindern  ex  constitutione  schwächlich  und  bei  solchen  tnit 
lokaler  Atonie  des  Darmkanales. 

7)  Es  wird  Niemanden  beihllen,  das  Mittel  als  eine  Uni- 
versal-Panac^ ,  als  ein  Mittel  fttr  alle  denkbat  sich  darbie- 
tenden Fälle  ausrufen  zu  wollen. 

8)  Bisher  hat  das  MHtei  in  der  armen  Klasse  noch  keine 
Erfolge  errungen.  Wir  haben  aber  gezeigt,  dass  die  grösste 
Kindermortalität  statistisch  sich  bei  den  äi'meren  Klassen 
naohweiet.  Je  mehr  sich  die  Menscfaenklassen  von  der  Ar- 
muih  entfernen  und  sich  besseren  Verhältnissen  annähern, 
um  ao  mehr  nimmt  in  ganz  auffallender  statistische^  Propor- 
tlem  die  Mortalität  der  Säuglinge  und  Kinder  ab,  so  däss  sie 
bei  Reiohen  «ad  Wohlhabenden  am  geringsten  ist.  Darum 
drängt  sich  auch  hier  nothwendig  die  Frage  auf:  „Kann  von 
Liebig 's  Suppe  wofalthätig  sein  oder  wetden  fttr  ärme^re 
Klassen,  so  dass  die  Mortalität  ihrer  Säugling^  Vermindert 
wird? 

Wir  mflssen  hier  gleich  von   vorneherein  erkläted,  'dasa 


^)  Hr.  Pachmayr  Überlfisst  seinen  Kunden   ab'geaichte  Becher 
fllr  6  kr.  und  Messin gsiebchen  tu  90  kr. 
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von  Liebig'fl  Säuglingssuppe  so  wepig  das  .gewisseii- 
lose  und  verbreeherisch  beabsichtigte  Verkümmern  beseitigen 
wird,  wie  die  bisherigen  polizeilichen  und  hjgieoischen  Mass« 
nahmen,  womit  Rabenmütter  und  habsüchtige  Kostfrauen  im 
stillen  Einverständnisse  mit  ersteren  Kinder  zu  Grunde  gehen 
lassen. 

Dr.  Otto  Pachmayr  verkauft  das  pr&parirte  Malz  in 
Verpackung,  die  Sehachtel  zu  12  Loth  um  21  kr.,  das  bajer. 
Pfund  um  48  kr ,  den  Zollzentner  um  54  fi.  oder  117  Francs. 
Für  Solche,  die  sich  die  Mühe  der  Bereitung  nicht  nehmen 
wollen,  bereitet  er  tl^lich  2  mal  die  Suppe  Türkenstrasse  b^joy 
wo  sie  fertig  abgeholt  werden  kann,  zu  Portionen  zu  6  kr. 
Es  sind  dieses  freilich  noch  keine  Preise,  um  das  Mittel  gana 
Armen  und  Unbemittelten  zug&ugig  zu  machen.  Allein  Iftaai 
sich  dieser  Missstand  nicht  heben? 

Wir  glauben  in  der  Gründung  von  ^ySocieies  proiec- 
irices  pour  la  premiere  enfance  einen  sicheren 
Weg  hiezu  gefunden  zu  haben.^^  Es  bestehen  Vereine 
der  Kindheit  Jesu,  Suppen  -  Anstalten ,  Thiersohutz- Vereine, 
Holzvereine,  Vereine  für  unbemittelte  Wöchnerinnen  u.  s.  w. 
Wir  sind  überzeugt,  unsere  deutschen  Frauen,  so  empAngli^ 
für  öffentliche  Wohlthätigkeit,  werden  nicht  hinter  den  fran- 
zösischen 'Damen  zurückbleiben.  Regierung,  Muniaipalit&t, 
A^rzte,  Armenpflegschaftsräthe,  deren  Humanit&t  sieh  bei  uns 
stets  bei  jeder  Gelegenheit  bewährt,  werden  sicherlich  ihren 
Schutz  nicht  versagen.  Eine  zweckw&ssige  Organisirung  des 
Kindervereines  wird  sicherlich  ermöglichen,  ganz  Armen  die 
Suppe  unentgeltlich,  der  arbeitenden  Klasse^mit  Tagesverdienst 
um  erm&ssi^ten  Preis  abzulassen.  Der  bekannten  Indolent 
solcher  Leute  wegen  w&re  es  freilich  noth wendig,  ihnen  die 
Herbeiscbaffung  derselben  so  bequem  als  möglich  zu  machen 
dadurch,  dass  in  verschiedenen,  namentlich  den  Armen-Vierlela, 
Slippen  gekocht  würden. 

Die  gl&nzenden  Erfolge,  welche  die  sogenannten  Krippen 
(S&figlings-Bewahranstalten)  in  den  Hauptstädten  Buropa*s  und 
jenseits  des  Ozeans  schon  errungen  haben,  um  dem  Mangel 
der  ärmeren  Klassen,  der  Vernachlässigung  ihrer  kleinen 
Kinder  und  der  dadurch  veranlassten  groesen  Mortalität  der- 
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selben  au  begegoea,  verspreehen  wohl  eben  erwähnten  Su^p- 
penkflobea  glQekliohen  Erfolg.  Wir  glauben  Bogar,  daM 
m  sich  mit  den  SftugHnga«  Bewahranstalten  {^criches)  ^  wo 
soMie  eben  schon  bestehen,  gleichzeitig  Terknttpfen  Hessen. 
Bei  uns  werden  in  den  Krippen  keine  Ammen  gehalten,  son- 
dern die  kleinen  Kinderclien  mit  Semmelmuss  und  Reiswasser 
•  mit  gutem  Erfolge  gef&ttert,  wie  in  der  H au ner 'sehen  An- 
stalt. So  versioherte  uns  der  unermOdliche  Grflnder  der  bei- 
den Krippen  au  HOndien  (v.  St.  Anna  und  St.  Bontfaa)| 
Hr.  Kreis-Med«  Bath  Dr.  Wibmer«  Nach  den  uns  vorliegen- 
den Bwichten  seit  dem  zwölQfthrigen  Bestehen  von  Sftuglings- 
bewahranstalten  in  Manchen  * )  afthlteu  die  beiden  Krippen 
57,493  Kinderbesnche.  Ueber  die  weiteren  Zust&nde  dieser 
Kinder  gaben  die  Berichte  keinen  Bescheid.  Dagegen  er^ 
fSahren  wir  aus  den  Pariser  Krippen  durch  S^galas,  dass 
noch  vor  1854  unter  512  Kindern,  welche  14  Krippen  be- 
-sttohi  hatten,  222  Todftlle,  —  also  2/5,  vorkamen.  Es  bleibt 
an  bemerken,  dass,  wenigstens  damals,  6-8  Kinder  dort  einer 
einaigen  Frau  übergeben  wurden. 

Es  bat  sich  flbrigens  hier  in  Manchen  thatsächlich  mehr- 
mals herausgestellt,  dass  die  Suppe  nicht  genau  vorschrifts- 
mftssig  bereitet  war,  was  chemfsch  auf  das  Kochergebniss 
einwirken  musste  —  und  dadurch  auch  den  Erfolg  beein- 
triohtigen  konnte.  Um  diesem  erwiesenen  Missstande  zu  be- 
gegnen, erfuhren  wir  bei  unseren  Nachforschungen,  dass  die 
jange  Frau  von  Lieb  ig  beabsichtige,  bei  der  kommenden 
Hebammen^Kommission  letzteren  förmlichen  Unterricht  zu  er- 
theilen,  wie  die  Malzsuppe  abzukochen  sei,  die  ihrem  eigenen 
Kinde  so  wohlthfttig  geworden. 

Wir  glauben  nun  keinen  partheiischen  Ausspruch  zu 
than,  wenn  wir  sagen,  DepauTs  vier  F&lle  halten  unmög- 
lich Stand  gegen  die  vielen  von  uns  eingebrachten,  ja  Hessen 
sieh  gegen  die  Malzsuppe  auch  theoretische  Bedenken  erheben 


*)  Erster  bis  swölfter  (1866)  Jahresbericht  über  die  Krippea 
oder  Säaglings  -  Bewahranstalteo  in  München  erstattet  voo 
Dr.  Karl  Wib  mer,  k.  Regierangs-  und  Kreis-Medizinalrath  etc., 
a.  Z.  I.  Vorstand  des  Krippen -Vereines  München.  1855—1867. 
1SS7.  9 
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beirefib  ihres  Verhttitnisses  eur  Fmueu-  ^der  KahsiilQb,.«) 
gingen  diese  in  der  klinischen  Erfahrung  unter  — *  und  wir 
erinnern  an  6  öthe's  Worte,  die  ein  ehrwttrdiger  ood  berQboi- 
ter  Kinder-Schutzarzt,  Hufeland,  zu  seinem  Motto  geoMicbt 
hatte :  „Grau,  Freund,  Lst  alle  Theorie,  doch  grOn  des  Lebens 
goldner  Bauool'^ 

Hr.  N.  Pascal,  Hauptredakteur  vom  JUouvemeni  medkai^ 
Journal  de  la  Sanie  publique*)^  hat  in  Frankreleh  Partei  er- 
griffen für  Baron  Liebig  und  sein  Präparat,  iadeio  er  za- 
Q^chst  kritische  Worte  gegen  Poggiale  richtet,  wie:  f^On  a 
beau   dire  d   Mr.  Poggiale   que   det  mUliers  de  nourrii- 

ßons  prospärent  grdce  d  cette  aUmeniaUon la  que^iw^ 

du  laity  artificiel  est  jugee  au  moms  en  France  . « .  •>  pa$  m 
Academicien  n'est  capable  de  ditermner  dam  quelles  condUiom 
cet  aliment  doit  dire  donne  ou  iuspendu  ,.,.  an  Irmsve  plus 
simple  de  le  proscrire  que  de  Fexperimenler.  Wir  hftttesi  ge- 
wOnscht,  dass  die  Artikel  vielmehr  mit  dem  Emate  g^sol^ier 
ben  worden  wären,  den  die  Angelegenheit  verdient,  als  mit 
Humor,  in  dem  sie  in  der  That  gehalten  sind» 

Diesem  Allen  gegenüber  möge  uns  erlaubt  sein,  unseren 
verehrlichen  Lesern  zu  berichten,  dass  viele  Aerate  deut- 
lich ausgesprochen,  alle  angewandten  und  bisher  gangibaren 
Mittel  hätten  sie  in  diesem  oder  jenem  Falle  im  Stiebe  ge- 
lassen, während  sie  der  Säuglingssuppe  Rettung  oder  Heilung 
zu  verdanken  gehabt.  Unsere  französischen  Kollegen  dagegen 
laden  wir  ein,  hieher  zu  kommen,  und  wir  werden  sie^  um  sie 
zu  aberzeugen,  bereitwillig  an  die  Quellen  geleiten,  aiw  denea 
wir  selbst  unsere  Thatsachen  geschöpft  haben.  Biii  beseeret 
Argumentum  ad  hominem  möchte  kaum  zu  bieten  sein. 

Wir  haben  von  Liebig's  Säuglingssuppe  durehaua  nicht 
ausgesprochen,  dass  ohne  sie  kein  Säugling,  dem  Frauennüleh 
versagt  ist  etc.,  gedeihen  könne,  im  Oegentheile  ist  zu  bemer- 


♦)  Nr.  30  V.  28.  Juli  S.  349  und  Nr.  31  v.  4.  August  1867  S.361. 
Poggiale  hat  Herrn  v.  Liebig  vorgeworfen,  dass  er  sieb 
auf  Hai  dien '8  Analyse  berufeo,  wekhe  schon  von  1844 
datire,  —  und  Boussingault's  Analyse  habe  25  Butter, 
48  Milohaaeker  und  38  Casein  nachgewiesea. 
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keD)  daM  StoglingB-  vild  kleine  Klnder-OrglinisineD  blliiflg 
pbysiologiadi  un4  patfa^logiaeh  eehön  so  differireü,  dass  «e 
eigeDtbttmlMihe  nutritiye  und  m^dtkameotöse  Racksioht  er- 
heiaeh^ii,  —  und  welchem  Kinderärzte  ist  nicht  begegnet, 
daes  er  bat  suchen  und  yereuehen  mttseen,  bis  er  gefundei, 
was  diesem  oder  jenem  ansagte?  Nimmt  nioht  Liebig^s 
Miachttng  aelbst  iMe  woMtkfttige  Miloh  auf?*)  und  darum 
stellen  wir  aaoh  in  der  Reihe  der  Mittel  für  künstlichö  Atrf- 
AUtorung  die  Ui\ck  voran,  dni  so  mehr,  als  sie  sich  mit  der 
Mehraahl  dera^lb^n  kombinirt  ^  uwd  viele  derselben  in  dieser 
Kombination  ihren  vollen  Mfthrwerth  erreichen.  Die  ganz^ 
Beike  der  BteSb  Mh  i*  diese  Kategorie,  von  Liebig*s  Sang- 
lidgsaappe  adgefohgen^  die  Bemmel«-,  Reis-,  Gries-,  Sago-, 
PMIwara-,  Maismehl-,  Zwiebaek-'Breie  hhiduroh. 

Bs  s»d  uns  in  unserer  Kinderpraxis  F&lle  vorgekommen, 
wo  Kinder  weder  Milek  noch  irgend  etwas  von  Milch  ver> 
trugen,  wie  Kinder,  die  ao  Magensfture  litten,  au  Gährungs* 
prosessen  dlsponirt  waren,  wo  Mileh  and  milchige  Dinge 
aehnell  topig  oder  kiksig  n^urden,  die  langsam  verdauten  d.s.  w« 

Jeder  erfahrene  P&diatriker  wird  mit  ans  übereinstimmeii) 
dass,  ot>8chon  (Iber  Kinder-Alimentaiion  „sich  bestimmte  Halt- 
punkte, sollen  wir  nieht  sag^n,  Regeln  angeben  und  annehmen 
laaaen,  nioht  selten  Fälle  vorkommen,  die  indivi- 
dualiairt  werden  mtt^sen/^  Diese  Individualisirungen 
mAohen  sieh  abhftogig  von  bestimmten  Abstufungen  der  Kin- 
dworgaaismen  in  allgemeiner  Körperanlage  und  im  iokaleb 
Damungsverm^ygen  oder  gleiobtrieitig  in  beiden.  Diese  Abstuf- 
ungen fallen  ihrerseits  swisehen  awei  Extreme  der  Kraft  und 
der  Sehwftoiie.  Für  die  dazwisohen  fallenden  stufenweisen 
Versebiedenbtfited  wird  der  Kinder-Alimentist  und  Pädiatriker 
nach  Milch  lobensweriher  Qualität,  nach  den  dünneren  oder 
diekeren  Breisorten,  wie  wir  sie  bereits  angefahrt  haben,  grei- 
fen,   —  bei   den  ausgesprochenen  pathisohen  Zuständen  von 


*)  Qüterbock,  dissen^  de Ittciis disgestione  neonatorum.  BeroliD. 
Id66^  sacht  anob  den  Onznd  ihrer  Dyspepsteen  in  der  Säure- 
gShrong  der  Milch ,  dem  gerttiffea  PettgehaUe  und  6er  Lang- 
samkeit der  Yerdaanng. 

9* 
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Diarrhöen,  ruhrartigen  Diarrhöen,  Cholera  infantilM,  Dyspep- 
aieen,  Gastro-Intestinal- Katarrhen,  Atrophie  ist  die  Alimenta- 
tion kunstgemäas  der  Medikamentation  zu  accommodiren.  Zn 
diesen  nutritiven  WechselMlen  und  je  nach  dem  Alter  der 
Kinderindividuen  stehen  uns  unendlich  viele  Nfthrstoffe,  ein- 
fach und  in  Zusammensetzungen,  zu  Diensten,  Milchbreie, 
Müsse  von  Reis,  Linsen,  Arrow-root,  Tabioca,  Zwieback,  yon 
den  F^cules  der  Franzosen  mit  Hühner  ,  Kalbs-,  RindsbrOhen 
verdünnt,  BuHocks  Semola,  der  beef-tea  der  Engländer,  Sago, 
die  Bouillons  v^g^taux  der  Franzosen,  der  Mohrrflbenbrei  mit 
Fleischbrühen,  die  Eidotter  mit  Milch,  Fleischbrühen  verdftnnt, 
der  Eichelkaffee,  der  uns  oft  bei  atrophischen  Kindern  wesent- 
liche Dienste  geleistet  hat.  —  Bei  atonischen  Diarrhöen,  bei 
ruhrartigen  kleiner  Kinder  haben  wir  stets  mit  Erfbig  Reis- 
oder  Salep- Abkochungen,  über  gröblidi  gestossenen  Zimmf 
gegossen  und  mit  Zucker  versüsst,  gegeben.  Zuweilen  setz- 
ten wir  sogar  etwas  Rothwein  zu. 

Da  in  den  Diätetiken  für  S&uglinge  und  kleine  Kinder 
aller  Sprachen  Vieles,  ja  wohl  das  Meiste,  hieher  Gehörige  in 
die  kleinsten  Einzelnheiten  sich  auseinandei^esetzt  findet, 
so  werden  Wiederholungen  überflüssig,  und  wir  schliessen 
unsere  Schrift  mit  einer  kleinen  Epikrise: 

Es  schafil  die  Vorsehung  nicht,  um  wieder  zu  zerstö- 
ren, —  darum  ist  nicht  der  Vorsehung  die  grosse  Schuld  der 
grossen  Kindersterblichkeit  beizumessen  schon  in  der  ersten 
Zeit  ihres  Oeborenwerdens.  Es  wälzt  sich  diese  grosse  Schuld 
auf  „die  Kinder  pflege'S  Darum  liegt  es  Aerzten,  insbe- 
sondere Kinderärzten  und  Frauenärzten,  ob,  „die  Selbststil  long 
der  natürlichen  Mütter  zu  heben  und  zu  unterstützen,  —  die 
Säugung  durch  Miethmütter  auf  alle  mögliche  Weise  zu  ver- 
bessern ,  ihre  Missbräuche  und  Entartungen  abzuschaffen ,  sie 
nicht  zu  industrieller  Spekulation  erniedrigen  zu  lassen^). 
Wir  fürchten  durchaus  nicht  die  Rache  des  schönen  Geschlech- 
tes, wenn  wir  auszusprechen  wagen:     „Eine  Mutter,  die  ihr 


*)  S.  Sur  let  Imreauae  de  piacemeni  de  nöurriceSf  mtr  kwr  im- 
poriance  et  ievr  orffonüaiion  par  le  Dr.  Dulin  {AmuUe$ 
d'kygikne  1867   Juli  S.  58.) 
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Kmd  stilleD  kann  und  nicht  stilU,  iat  nieht  viel  besser,  als 
eia  verflihiiee  liftdohen,  das  statt  ihres  eigenen  Kindes  ein 
frendes  fBr  Brod  stillt,  um,  hilflos  und  verlassen,  sich  viel- 
leicht vor  Prostitution  zu  retten/'  Wenn  wir  die  Selbststill- 
ung  mit  allen  Waffen  vertheidigen ,  so  eifern  wir  selbst  für 
daa  physiedie  Wohl  solider  Matter,  und  verweisen  sie  an 
ihre  moralischen  und  religiösen  Pflichten! 

Wollen  wir  ferner  ernstlich  der  flbergrossen  Sterblichkeit 
der  ersten  Kindheit  steuern,  so  lasst  uns,  verehrliche  Kollegen, 
öffentliche  und  private  Kinder-Hjgienik  pflegen,  durch  Volks- 
bekhrung  die  Kindererziehung  verbessern,  lasst  uns  unausge* 
Mtat  und  unverdrossen  Staats-,  Polizei-  und  Munizipal-Behör- 
den  um  Schutz  und  Unterstützung  zu  diesen  Zwecken  anru- 
fen, denn  wir  handeln  so  fflr  das  Wohl  der  Staatsbürger,  fllr 
den  Nachwuchs  der  Bevölkerung. 

Salus  populi  nostra  lex! 


lieber  die  Erhaltung  der  Gesundheit  der  Kinder  im 
schulpflichtigen  Alter  und  über  die  Abwehr  der 
aas  dem  Schulbesuche  entspringenden  Krankheiten, 
von  Dr.  Fi\  J.  B ehrend,   Mitherausgeber  dieses 

Journals. 

(S.  d.  Joum.  pro  März-April  1867  S.  196) 

U.    Die  Schule  als   Heerd  für   Verbreitung 
ansteckender  Krankheiten. 

Dass  Kinder  aus  der  Schule  Krankheiten  mit  nach  Hause 
bringen,  darüber  ist  wohl  kein  Zweifel.  Ganz  abgesehen  von 
den  nachtheiligen  Einwirkungen  der  schlechten  hjgieinischen 
Verhältnisse  vieler  Schulen,  namentlich  der  schlechten  Ven- 
tilation der  Schulzimmer,  der  Feuchtigkeit  oder  der  Zugluft 
in  denselben,  ihrer  nicht  regelmässigen  Erwärmung,  der 
sohlecht  beschaffenen  Subsellien,  der  zu  anhaltenden  geistigen 
Anstrengung  der  Kinder  u.  s.  w.,  —  ich  sage  also,  ganz  ab- 


m 

gfHehea  von  ^^en  o«hob4)ieilig<9a  BioSttMap  dor  Soimleii  «irf 

4?#  Oesundheit  der  Kinder,  iui  schon  lülkm  4i«  MthrilthMiige 
BisiaitinineDseiQ  der  lel^tßren  io  gMohloaseoea  fi&uieft  «im 
Uifacbe  von  {^r^Qkhßiteo  fflr  dieaelb«a.  Wii  habta  hiw  vo^ 
aijgsweise  diejenige^  Krankheiten  iw  Auge^  die  von  MeneclipB 
ilf^f  Menschen  mitteltMir  oder  unmittelbar  übertrage»  werden 
können  und  deren  Uebertragung  dareh  nahe  Berahraag  gaai 
b^pnders  begOnsiigt  wird. 

Wenn  man  nun  ioi  AllgemeineQ  (Ueee  Krankheitoa  ebea 
dafium  als  kontagiös  bezeichnet,  90  verbinden  wi«  doeh 
jet«t  mit  dem  Ausdrucke  Kontf^gium  einen  heatiin|»l6B  He^ 
griff,  deo  wir  fpethaUen  aiOssen.  Wir  veraiefaeB  darantdr  eia 
spa^fis^he^  VirM^i  welches  uns  nicht  chemisch  oder  oiikna^ 
shppiacb  pfichweisbar ,  aondem  nur  in  aeiaea  Wirkuagan  he* 
kennt  ist  und  welches  theils  durch  Kleidungsataeka,  Ibaila 
durch  die  direkte  Berührung  verschleppt  wird.  Von  diesen 
eigentlichen  kontagiösen  Krankheiten,  die  man  auch  zymo- 
tische  oder  Fermentationskrankheiten  genannt  bat, 
müssen  wir  die  parasitischen  Krankheiten  unterscheiden, 
nämlich  diejenigen ,  wo  die  Keime  mikroskopischer  PflanaeB 
oder  Tbiere,  oder  diese  selber  übertragen  werden,  wozn  die 
Schule  besonders  häufigen  Anhtss  bietet,  und  ob  vielleicht  in 
spüAerer  Zeit  auch  von  aymotischen  Krankheiten  naabgewia- 
sap  werden  wird,  df^s  ^ie  auf  mikroskopisehen  Oi^nienaaD. 
beruhen ,  so  müssen  wir  d(>eh  vorläufig  ^fesf  Unlfrsahßidiiiig 
festhalten  und  in  der  weitere^  Betrachtung  zu  ermitteln  suchen, 
was  geschehen  könne,  um  die  Verbreitung  der  parasitischen 
und  der  kontagiösen  Krankheiten  von  der  Schule  aus  mög- 
lichst zu  verhindern. 

I.  Parasitische  Krankheiten.  Hier  kpnaxDt  vorzags- 
weise  in  Betracht  die  Krätze  und  der  Kopfgrind.  Der 
Weichselzopf  spielt  bei  uns  keine  Rolle  und  wir  glauben 
auch  kaum,  dass  er  etwas  mehr  ist,  ^Is  ein  chronisches  Ekzeni 
der  Kopfhaut  mit  Vernachlässigung  des  Haarwuchses  upd  mi^ 
Ablagerung  von  Schmutz  und  Ungeziefer  aller  Art,  obwohl 
auch  vielleicht  hierbei  mikroskopische  Organismen  e^ich  bilden 
mögen.  Höchst  selten  ist  bei  uns  auch  der  ächte  Kopfgrind 
und  doch  ist  mir  ein  Fall  bekannt,   wo   vQn  einem    einzigep 
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Msobeo,  d«r  mit  emeA  •oksheo,  wenn  aaeh  nur  von  geringeiii 
ÜMifaiige,  ZOP  S«kule  gelassen  worden  war,  &  bis  6  seiner 
IMielittler  angesleclK  wurden  und  sftmmtlich,  um  steh  von 
ämm  Grinde  na  befreien,  die  eolsetoliebe  Peobkappe  brauchen 
msssten.  Attf  welohe  Weise  der  Kopfgrind  von  einem  Kind« 
auf  das  andere  Qbertragen  wird,  lässt  sieb  nieht  entschieden 
nachweisen,  aber  es  ist  wohl  nicht  zn  bezweifeln,  dass  der 
Btaab^  der  von  dem  Kopfe  des  mit  dem  Grinde  Behafteten 
beim  Kiatoen  oder  bei  sonstiger  Bewegung  auf&iegt,  die  Spo- 
ren der  Orindpilze  raiit  sieh  fbhrt  und  sie  absetzt  und  dort- 
weiter  keimen  l&sst)  wo  sie  gflostigen  Boden  finden.  Solchen 
gtoaligen  Beden  gewähren  die  Kinder  mit  ihrem  gewöhnlicti 
dieiilen  und  vollen  Haarwuohse  und  ihrer  zarten  Kopfhaut 
gana  besonders,  und  es  würde  also  als  erste  Massregel  gelten 
nttssen,  dass  jedes  mit  einem  Kopfousschlage  behaftete  Kind, 
von  welcher  Art  dieser  Ausschlag  auch  sei,  von  der  (^ffent- 
liehen  Schule  so  lange  abgewiesen  werde,  bis  er  vollständig 
geheilt  ist,  und  dann,  dass  die  Kinder  mit  möglichst  kurz 
geeoboreneafi  Kopfhaare  (was  bei  Knaben  sehr  leicht  duroh-^ 
aoAÜiren  ist)  die  Schule  besuchen,  und  drittens,  dass  die  Mit- 
nahme von  Pelz*  oder  dicken  Tuchmfltzen  vom  Hause  in  die 
Schule,  wo  sie  mit  den  Kopfbedeckungen  der  anderen  Kinder 
aoaammenhAngen,  nicht  gestattet  werde,  und  es  mflssten  ihnen- 
LederaslltzeD  oder  Motzen  aus  Baumwollenzeng,  Leinenzeug, 
ana  Strok  oder  anderem  Geflechte  empfohlen  werden. 

Die  Krätze  verkündet  sich  bekanntlich  selber  durch 
da»  käaftge  and  fortgesetzte  Kratzen  und  es  müsste  jeder 
Kind,  an  welchem  fortgesetzte  Kratzbewegungen  zu  bemerken^ 
sind,  ans  der  Schule  verwiesen  werden.  Selbst  wenn  nicht 
wirkliehe  Krätze  dieses  stete  Jucken  verschuldet,  so  ist  ja 
Schmutz  und  Unreinliehkeit  überhaupt  und  das  dazu  sich 
leicht  gesellende  Ungeziefer  Grund  geuug,  diese  Ausweisung 
zu  reobtfertigen.  Die  fortwährende  Anregung  der  Kinder  zur 
BeiiiUehkeit  und  Sauberkeit  und  die  dringende  Bmpfeblung 
btefigen  Wasobens  und  Badens  bleibt  ein  Hauptmittel  zur 
Vetfalltung  parasitischer  Hautkrankheiten  und  der  Uebertrag- 
ung  von  Ungeziefer. 

II.    Eigentlich    kontagiöse    Krankheiten.     Wir 
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haben  hi^  in  Betraeht  zu  sieben:  die  Masern,  die  Poe-kea 
und  deren  Abarten,  das  Scharlach,  den  Tjphee,  die 
Diphtheritis,  den  Keachhusten  and  die  eüemde  «ad 
granulöse  Augenentzündung;  die  eigentliche  Rohr  und 
die  Cholera  brauchen  wir  hier  wohl  nicht  autaoflfthlen,  da 
diese  beiden  Krankheiten  an  und  flir  sieh  wohl  sebon  den 
Schulbesuch  verhindern. 

Die  Hauptrolle  spielen  wohl  die  Masern  und  das  Sohar« 
lach^  vielfache  Beispiele  sind  mir  und  anderen  Aeraten  be* 
kannt,  wodurch  ganz  entschieden  dargethan  wird,  dass  durch 
den  Schulbesuch  diese  Krankheiten  verschleppt  worden  sind. 
In  einer  Familie  herrschen  die  Masern  oder  das  Sehariaok; 
mehrere  Kinder  dieser  Familie  liegen  krank  daran  im  Bette; 
ein  Kind  ist  noch  frei  davon  und  dieses  eine  Kind  besoekt 
die  Schule.  Nach  wenigen  Tagen  erkrankt  auch  dieses  wie 
Kind  und  einige  Zeit  nachher  werden  die  Kinder,  die  neben 
demselben  bis  zuletzt  in  der  Schule  gesessen  hatten  und  an- 
deren entfernt  wohnenden  Familien  angehören,  als  an  den 
Masern  oder  am  Scharlach  erkrankt  angemeldet  So  gelrt  es 
fort  und  fort  und  die  Schule  wird  der  Foeos,  von  dem  ans 
die  Krankheit  in  viele  Familien  hinein  geschleppt  wird  und 
dort  grosses  Unheil  anrichtet.  Es  kann  dieses  nicht  aber- 
raschen,  da  ja  einmal  die  Inkubationszeit  der  Masern  und  des 
Scharlachs  bis  zum  völligen  Ausbruche  der  Krankheil  ziemKeh 
lang  ist  und  während  dieser  Zeit  ein  ziemliches  Wohlbefinden 
obwaltet,  so  dass  das  Kind  nach  wie  vor  die  Schule  besucht, 
aber  doch  schon  ansteckend  wirken  kann,  wie  die  Erfahnmg 
gelehrt  hat,  und  da  femer,  wie  schon  seit  Sy  den  harn  be* 
kannt  ist,  auch  durch  die  Kleidungsstücke  allein  aus  einen 
inflzirten  Hause  der  Ansteckungsstoff  der  Masern  und  des 
Scharlachs  auf  andere  Personen,  namentlich  auf  Kinder,  abw- 
tragen  werden  kann. 

Es  mOsste  also  dafür  gesorgt  werden:  1)  dass  Kinder 
aus  einer  Familie,  in  welcher  die  Masern  oder  das  Seharlaeh 
herrschen,  gar  nicht  zur  Schule  gelassen*  werden,  und  2)  daise 
sie,  wenn  in  ihren  Familien  die  Krankheit  schon  ^loschen 
ist,  dennoch  mindestens  14  Tage  in  einer  Art  Quarant&ne 
von  dem  Schulbesuche  sich  absperren. 
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VoD  viel  minderer  Bedeuftung  eraebeinen  une  hier  die 
Poeken  mit  ihren  Aharteo.  Einmal  eind  diicse  KranUiette» 
llberane  leicht  su  erkennen;  dann  macht  da«  Fieber,  welches 
in  der  Regel  in  den  nicht  su  milden  Fällen  auftritt,  den 
Qohulbesttch  ui^nöglich,  und  endlich  sind  die  Kinder  in  der 
Regel  auch  schon  alle  gehörig  vaccinirt  und  also  für  die  An- 
steckung weniger  empAngUch.  Die  Vorsieht,  Kinder  mit 
irgend  welchen  Hautausschlägen  sogleich  aus  der  Schule  weg* 
zuweisen^  bis  der  Aussehlag  verschwunden  oder  ein  äratliches. 
Attest  von  dessen  Unschädlichkeit  eingereicht  ist,  wird  hier 
sehr  zu  empfehlen  sein. 

Beispiele  von  Verschleppung  des  Typhus  durch  den 
Schulbesuch  besitzen  wir  nicht  und  wir  glauben  auch  nicht» 
dass  diese  Krankheit,  selbst  wenn  man  ihre  Ansteckungsfähig- 
keit nicht  bezweifeln  will,  auf  diese  Weise  verbreitet  werden 
kann.  Denn  bis  jetzt  ist  die  Kontagiosität  dem  Typhus  nur 
zugestanden  worden,  wenn  er  auf  der  Höhe  seiner  Entwickel- 
ung  sich  befindet  und  dem  Kranken  in  diesem  Zustande  an- 
dere Personen  nahe  kommen,  welche  für  Aufnahme  des  Tj* 
phusgiftes  empfänglich  sind.  Diese  Bedingungen  aber  sind 
durch  den  Schulbesuch  nicht  gegeben  und  es  mUsste  höch- 
stens verboten  werden,  obwohl  sich  dieses  eigentlich  schon 
von  selbst  versteht,  dass  Schulkinder  irgend  einem  Kameraden, 
der  daheim  am  Typhus  darniederliegt,  Besuche  machen.  Ver- 
schleppung des  Typhuskontagiums  durch  Kleidungsstücke, 
Mützen,  Hüte  u.  s.  w.  ist  bis  jetzt  nicht  erwiesen  und  wird 
auch  nirgends  behauptet;  im  Oegentbeile  wird  allgemein  an- 
genommen, dass  Luftveränderung  das  Typhuskontagium  un- 
schädlich macht,  und  es  würde  demnach  einem  Kinde,  welches 
aus  einer  Familie,  wo  der  Typhus  herrscht,  sich  zur  Schule 
begibt,  der  Schulbesuch  nicht  zu  verweigern  sein,  wie  wir  es 
im  Oegentbeile  bei  den  Masern  und  Scharlach  verlangen. 

Eine  ganz  audere  Vorsicht  macht  die  Diphtherilis 
nothwendig.  Allgemein  wird  wohl  angenommen,  dass  diese 
Krankheit  ansteckend  ist  und  dass  sie  vorzugsweise,  wenn 
nicht  allein,  durch  die  ausgehusteten  Partikeln  des  Exsudates 
von  einem  Individuum  auf  das  andere  übertragen  wird.  Bei- 
spiele sind  ja  genug  bekannt,  wo  auf  diese  Weise  die  Diph- 
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theritts  verbreitot  worden.  Wenn  nun  in  Betrftöfat  gesogen 
wird,  datse  h&  Beginn  dieser  Krankbeil,  wo  dae  diphtheritiscfae 
Bzsndat  sieh  yielleieht  erst  in  gans  kleinen  Ineetn  auf  den 
Tonsillen  befindet  und  die  Angina  nur  gering  ist,  cKe  damit 
behafteten  Kinder  noch  vollkommen  Miig  sind,  die  Bdinle 
so  besuchen,  und  in  der  Tbat  auch  sie  frequentiren,  so  hegt 
die  Gefahr  sehr  nahe,  daes  sie  w&hrend  des  Hustens  fllr  die 
ihnen  sun&chst  sitsenden  Mrtgenoesen  geflLhrHch  werden  kön- 
nen. Es  würde  demnaoh  darauf  zu  halten  sein,  dass,  wenn 
an  einem  Orte  oder  in  einem  Bezirke  DiphLkeritis  mehr  oder 
minder  herrschend  geworden,  jedes  mit  Husten  behaftete  Kind 
▼on  der  defaule  abgewiesen  und  nicht  eher  wieder  zugehisseo 
werde,  als  bis  es  vom  Husten  und  Schnupfen  keine  Bpur 
mehr  hat. 

Hinsichtlich  des  Keuchhustens  hat  man  nicht  eine  so 
bestimmte  Ansicht  gewonnen.  Tiele  halten  ihn  für  ansteckend; 
viele  Andere  dagegen,  zu  denen  aoch  wir  gehören,  bezwet^ 
fein  diese  AnsteekungsfUiigkeit  entschieden  und  glauben,  dass 
der  Keuchhusten  nichts  weiter  sei,  als  ein  tiefgehender  Bron- 
ohtalkatarrh,  zu  weichem  sich  das  Keuchen  als  ein  besonderes 
nervöses  Blement  oder  vielmehr  als  eine  Affektion  des  Kervns 
v<agus  hinzugesellt  habe.  Als  Beweis  gilt  ihnen  der  Umstand, 
dass,  wenn  das  Kenehen  beseitigt  ist,  der  reine  Katarrh  ver- 
bleibt,  und  es  ist  wirklich  in  dem  Bromkaliom  (Kali  hjdro<^ 
bromicum)  ein  Mittel  gefunden  worden,  dieses  zu  bewirken. 
Wir  kfonen  aus  vielfacher  Erfahrung  empfehlen,  Kindern,  die 
am  Keuchhusten  leiden ,  dieses  Mittel  zu  geben,  welches  ent- 
sohieden  die  furchtbaren  Anßklie  in  einen  milden  katsnrrhali- 
sehen  Husten  umwandelt.  Wir  wflrden  jedoch  immer  rathen, 
selbst  wenn  wir  die  AnsteekungsfthigkeH  des  Keuchhustens 
niehl  zugeben,  Kinder,  die  an  dieser  Krankheit  leiden,  von 
der  Schule  abzuweisen,  weil  das  Keuchen  sehr  angreiftnd 
ist  und  auch  imitatorisch  nachtheilig  auf  die  anderen  Krader 
einwirken  kann. 

Es  bleibt  uns  nur  noch  die  an^steckende  Augenent- 
zttndung  zu  erwähnen  ttbrig,  und  wir  glauben  von  der  ako- 
ten  eiternden  oder  sogenannten  ägyptischen  Btepharo^^thal- 
mie  ganz  absehen  zu  mtlsstoen,   da  die  damit  behafteten  Kin- 
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mehr  chroniBcbe  Form  der  granulösen  Aagenenlsttnd- 
II Dg  bindert  den  Sebnlbesach  nioht,  hat  meh  aber  naeb  neoe- 
ren  Erftibrongen,  die  aamentMeh  hier  in  BerKn  gemacht  wor- 
den sind,  ab  ansteckend  erwiesen,  und  es  mussCen  dieses  Um« 
atondes  wegen  ganae  Klassen  ger&umt  werden.  Bei  wenigen 
Hindern  aeigte  aicb  diese  granulöse  Augenentnflndung  zuerst, 
Qod  ging  dann  nach  und  nach  auf  die  anderen  Kinder,  die 
in  demselben  Schulzimmer  sich  befanden,  aber,  so  dass  nichts 
flbrig  blieb,  als  den  Unterricht  zu  unterbrechen  und  die  Kin- 
der erst  naeb  voller  Heilung  wieder  zuzulassen.  Yon  irgend 
ernater  Bedeutung  ist  die  granulöse  Augenentzündung  nicht, 
aber  sie  wird  dodi  sehr  hindernd  und  kann  nicht  ohne  Be- 
rttoksi^tigung  bleiben. 

Schliesslich  müssen  wir  nun  noch  derjenigen  Krankheiten 
gedenken,  welche  nicht  durch  irgend  etwas  Materielles  Über- 
tragbar sind,  sondern  durch  Nachahmung  ansteckend  wer- 
den. Hierher  gehört  das  grosse  Heer  der  Krämpfe,  nament- 
lich der  Veitstanz  und  die  Epilepsie,  dann  das  Stottern, 
das  Keuchen,  das  Lispeln,  das  Räuspern  und  manche 
üble  psychische  Angewohnheit,  die  durch  Erziehung  oder  Ein- 
wirkung der  Lehrer  nicht  beseitigt  werden  kann.  Kinder  sind 
ja  bekanntlich  der  Nachahmung,  ohne  dass  sie  es  selbst  wis- 
sen, vollkommen  hingegeben  und  sie  nehmen  von  ihren  Mit- 
genossen eben  so  leicht  das  Schlechte  wie  das  Gute  an.  Die 
Geschichten  von  Verbreitung  des  Veitstanzes  und  der  Fall- 
krämpfe von  einem  oder  zwei  Kindern  auf  die  ganze  Schule 
sind  ja  bekannt  und  ebenso  das  Beispiel,  wo  ein  an  Stottern 
leidendes  Kind  die  Ursache  war,  dass  sehr  bald  mehrere  in 
derselben  Klasse  neben  und  vor  ihm  sitzende  Kinder  ganz 
ebenso  zu  stottern  begannen. 

Damit  die  Schule  nicht  ein  Ueerd  für  Verbreitung  von 
ansteek^deo  {[rankheiten  werde,  würden  also  folgende  Re- 
geln beachtet  werden  müssen: 

1)  Kein  Kind  mit  irgend  einem  Ausschlage  darf  zur 
Schule  gelassen  werden.  In  Fällen,  wo  der  Lehrer,  der  die 
Abweisung  zu  Terfügen  hat^   zweifelhaft  ist,   muss   ein  ftrzt- 
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liebes  Attest,   ob    der  Anssehlag  f^nsteekead    sei,    gatord^cl 
werde  D. 

2)  Kinder,  die  sich  häufig  oder  fortwiihrend  kratsea,  so 
wie  «olche,  die  unrein  und  schmutzig  aussehen,  mOsseii  ?oo 
der  Schule  abgewiesen  werden. 

3)  Kinder,  welche  unwohl  sich  ftthlen,  etwas  Fieber  m 
haben  scheinen,  aber  Halsschmeraen  klagen  u.  s«  w.,  mOsseo 
▼on  der  Schule  nach  Hause  geschickt  und  nichl  eher  wieder 
zugelassen  werden,  als  bis  ihre  Gesundheit  durch  ein  ärzt- 
liches Attest  bezeugt  ist. 

4)  Ebenso  müssen  Kinder,  welche  wegen  Masern,  oder 
Scharlach,  oder  Pocken,  zu  Hause  behalten  worden  sind, 
nicht  eher  wieder  zur  Schule  gelassen  werden,  als  bis  ein 
ärztliches  AUest  beigebracht  ist,  dass  sie  aus  den  PaaiUieii, 
woher  sie  kommen,  nicht  mehr  das  Kontagium  mit  sich 
schleppen  können. 

5)  Auf  dieselbe  Weise  muss  mit  den  Kindern  verfahren 
werden,  die,  wenn  auch  nicht  selbst  an  Scharlach,  Masern 
oder  Pocken  erkrankt,  doch  notorisch  aus  Familien  zur  Schule 
kommen,  in  denen  eine  dieser  Krankheiten  herrschend  ist 

6)  Kinder,  die  an  Husten  leiden,  müssen,  namentUch 
wenn  der  Husten  irgend  einen  auffälligen  Charakter  hat, 
keuchend  oder  krupartig  sich  anhört,  von  der  Schule  abge- 
wiesen werden. 

7)  Kinder,  die,  wie  man  zu  sagen  pflegt,  schlimme  Augen 
haben,  nämlich  Entzündung  der  Augenlider,  dürfen  ebenfalls 
nicht  eher  zur  Schule  gelassen  werden,  als  bis  die  Augen 
vollkommen  gut  sind. 

8)  Mit  Zuckungen  oder  Krämpfen  behaftete  Kinder  dürfen 
nicht  zur  Schule  zugelassen  werden ;  ebenso  müsste  man  auch 
mit  stotternden  Kindern  verfahren.  Diese  sowohl,  als  die  mit 
Krämpfen  behafteten,  müssen  ärztlich  sowohl  als  pädagogisch 
einer  besonderen  Behandlung  unterworfen  werden. 

Durch  diese  Massregeln  wird  die  Verbreitung  von  an- 
steckenden Krankheiten  durch  den  Schulbesuch  gewiss  sehr 
eingesohränkl,  wenn  auch  nicht  ganz  verhütet  werden.  Letz- 
teres würde  nur  dann  erfolgen  können,  wenn  von  maseben 
ansteckenden  Krankheiten,   so   namentlich    von   den  Mas^s 
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und  dem  Scfaarlaeh,  die  Inkabationszeit  genaa  erkannt  werden 
könnte.  Die  Frage,  ob  ein  Individuum,  welches  den  Keim 
einer  dieser  Krankheiten  in  sich  aufgenommen  hat,  sie  aber 
ftusserlieb  noch  nicht  wahrnehmen  lässt,  schon  ansteckend 
wirken  könne,  ist  allerdings  noch  nicht  entschieden  zu  beant- 
worten, aber  die  Möglichkeit  und  sogar  die  Wahrscheinlich- 
keit der  Ansteckungsßlhigkeii  auch  während  dieser  sogenann- 
ten Inkubationsperiode  muss  zugestanden  werden,  und  es  kann 
dann  yon  einem  Kinde,  welches  scheinbar  ganz  gesund  ist  und 
deshalb  die  Schule  besuchen  darf,  Scharlach  oder  Masern  auf 
seine  Genossen  Qbertragen  werden,  weil  es  selbst  schon  das 
Krankheitsgift  in  sich  tr&gt.  Ebenso  ist  nicht  ausgemacht, 
wie  lange  nach  Ablaut  aller  bemerkbaren  Spuren  des  Schar- 
lachs und  der  Masern  das  Individuum  noch  ansteckend  sein 
kann.  Von  manchen  Autoren  ist  behauptet  worden,  dass 
noch  mindestens  5  bis  6  Wochen  verlaufen  mttssten,  ehe  ein 
damit  behaftet  gewesenes  Kind  zur  Schule  gelassen  werden 
dOrfe,  wenn  es  darauf  ankommt,  andere  Kinder  vor  Ansteck- 
ung zu  schützen. 

Zur  praktischen  Ausführung  der  hier  angegebenen  Vor- 
siehtsmassregeln  erscheint  es  nothwendig,  dass  fortan  bei  der 
Bildung  der  Lehrer  in  den  Seminarien  auch  darauf  gesehen 
werde,  ihnen  eine  Kenntniss  der  Hauptcharaktere  der  an- 
steckenden Krankheiten  zu  verschaffen. 


//.     MUtkeUungen  aus  Kliniken  and  Hospitälern. 

Ueber  Lähmung   des   Armes   bei  Neugeborenen    in 
Folge  von  Zangenentbindung. 

Dieter  Gegenstand,  der  in  dem  Hospitale  der  Dniversitäta- 
kliaiken  (HöpUal  des  CUniques)  in  Paris  von  Herrn  Depaul 
bei  Gelegenheit  eines  Falles,  den  wir  gleich  mittheilen  werden, 
▼eriiandelt  worden  ist,  ist  gewiss  nicht  ohne  Interesse  ifkt 
uaaere  Leser.  Die  Seltenheit  des  Vorkommens  von  Fftllen, 
in  denen  die  Ursaehe  der  wahi^enommenen  LUimung,  näm« 
bah  der  Dmok  der  Zange  bei  der  Eatbindnng,    voUkownMHi 
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naohgewie96o  iat,  ist  wobl  haupteifcohlioh  der  Gbnad,  iaae  in 
Jen  Werk(^n  aber  Geburtsfaülffi,  so  wie  auob  ia  ienea  aber 
die  Krankbeiten  der  Neageboreoen ,  kaum  eise  Bemerkung 
darüber  gefuBden  wird,  Herr  Depaul  gibt  an^  daaa  er  ?or 
swei  Jabrea  einen  Fall,  der  einzig  in  seiner  Art  war,  su  be- 
bändeln  gehabt  habe,  und  er  glaubt,  das«  die  Belehrung,  die 
man  daraus  schöpfen  könne,  wohl  bereehtige^  diesen  FVill  ge- 
nau mitsutbeilen. 

Die  Frau  M.,  22  Jahre  alt,  in  jeder  Besiehung  wohlge- 
staltet, fühlt  nach  vollständig  beendigter  Sohwaagorschaft  an 
4.  August  1864  um  4  Uhr  Nachmittags  die  ersten  Weben. 
Diese  dauern  die  Nacht  hindurch  und  am  Morgen  darauf  wird 
sie  in  die  Klinik  gebracht.  Sie  ist  eine  firsigebftrende  und 
die  Geburtsarbeit  gebt  sehr  langsam  und  aögernd;  um  8  Uhr 
Abends  sieht  man  sich  genöthigt,  die  Häute  tu  sprengen  und 
man  findet  nun  den  Muttermund  ungeftihr  7  Centimeler  im 
Durchmesser  geöffnet.  Da  aber  um  10  Uhr  die  Qebortsarbeit 
immer  noch  sehr  aögernd  war,  so  rieth  Herr  Depaul  sur 
Anwendung  der  Zange;  der  Kopf  des  Kindes  stand  noeh  sehr 
hoeh,  aber  der  Muttermund  war,  wenn  auch  nicht  vollständig, 
doch  genügend  erweitert.  Es  wurde  die  grosse  Zange  ange- 
wendet; die  Einführung  des  linken  Löffels  machte  einige 
Schwierigkeiten,  weil  er  gegen  einen  Kindestheil  anatiess,  Ober 
den  er  erst  durch  einige  Bewegung  hinübei^ebracht  werdeo 
konnte.  Der  rechte  Zangenlöffel  wurde  leichter  eingefohrt 
und  es  ging  nun  die  Entbindung  regelmässig  vor  sich,  jedoch 
nur  unter  sehr  starken  Traktionen  mittelst  der  Zange.  Das 
Khi4  ^tf  mApntiehen  Gaeohiefsfatee,  etwas  sohwäeh  und  ai^ 
scheinend  leblos,  aber  es  kam  bald  zu  sich  und  wog  3,250 
Grammen.  Sein  Kopf  eftand  im  Verhältnisse  zu  seinem  flbWg'en 
Körper.  Die  Unke  Sefte  der  Stime  und  des  Angesichtes  zeigte 
die  Sporen  des  Ton  dem  Unken  Zangenlöffiel  auegeObteD 
Dmekea,  während  der  rechte  ZangenlOflel  auf  die  rechte  Seite 
dea  Halses,  udd  zwar  ein  wenig  nach  hinten  zu,  eineo  Difuek 
ansgellbt  hatte.  Diese.  Kontusion  sass  genau  da,  wo  der  Hals 
nait  der  Brust  zusamaienstöast)  und  ewar  in  der  Gegend  de« 
maoideren  Eandee  de*  Trapeamiiiskcls.  Die  Konfusion  war  hisv 
io  badeateod,    daaa    sMi   «ha   sebwaraer   Schorf   ton  etwa 
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1  Gentim^r  in  DuroboneMer  bildete,  der  aber  nor  die  Bhut 
betraf.  Im  Uebrigeu  war  das  Kiad  gaDK  nonter  «od  alle 
seine  FunktioDen  gingen  gut  von  Statten.  Erst  als  d«fl  Kiad 
eilf  Tage  alt  war,  bemerkte  die  Mutter  desaeibeA,  dass  es  den 
rechten  Arm  niemals  bewegte.  Es  ergab  defa  in  der  Thai, 
dass  der  Arm  gelähmt  war  und  es  entstend  nun  nattfrliehi  die 
erste  Frage:  wann  diese  Lähmung  eingetreten  sein  moebtet, 
ob  ersi  jetzt ,  oder  ob  sie  von  der  Geburt  her  sieh  datirte 
und  et^a  mit  der  Anwendung  der  Zange  im  ursitehlieböD 
Verhältnisse  stand?  Die  Mutter  hatte  eben  so  wenig  als  die 
Wärterin  früher  etwas  von  dieser  Lähmung  gemerkt  und  as 
musste  also  versucht  werden,  durch  genaue  Be^iehtigung  das 
Kindes  Aufsehhiss  aber  diese  wichtige  Frage  zu  erlangen. 
Der  rechte  Arm  lag  ganz  unbeweglich  längs  dem  Körper  das 
Kindes;  der  Vorderarm  gestreckt,  aber  in  Pronatiofi;  die  Ff»- 
ger  in  dje  Hand  eingeschlagen;  diese,  so  wie  in  et^as  ge- 
ringerem Grade  die  Hand,  bewegten  sich  ziemlich  frei.  Da- 
gegen war  der  Arm  selbst  durchaus  bewegungslos;  hob  snaa 
ihn  apf  und  ii/ess  ihn  los,  so  fiel  er  zurück,  wie  eine  träge 
Masse.  Wurde  der  Vorderarm  gegen  den  Oberarm  gebeugt^ 
so  fiel  er  sogkeich  wieder  zurück  in  seine  frühere  SteUua^ 
Der  Kontrast,  den  der  linke  Arm  des  Kindes  bei  denselben 
Versuchen  zeigte,  war  ganz  auffallend.  Dagegen  war  die 
Smpfindlichkeijt  im  gelähmten  Qliede  durchaus  nicht  vermio^ 
dert,  wie  man  deutlich  aus  dem  Schreien  des  Kindes  beim 
Kneifen  oder  leichten  Stechen  der  Haut  erkennea  konate.  Bei 
diesen  letzleren  Versuehen  sah  man  auch,  dass  das  Kind  saiae 
rechte  Schulter  im  Ganzen  bewegen  konnte;  nur  der  Arm 
blieb  träge  liegen  und  zwar  mehr  der  Oberarm  als  der  Vor- 
derarm,  welcher  letztere  auch  einige  unvollkommene  Beweg» 
ungen  darbot.  Die  Schulter  war  aber  keioesweges  verunstad* 
tat,  zeigte  keine  Formveränderung  und  stand  auch  nicht  tieter 
als  die  Unke;  der  Arm  war  in  Länge  von  dem  anderen  Arme 
nioht  verecbieden ;  keine  Spur  von  Luxation  ^  Fraktur  oder 
Kontusion  war  in  demselben  zu  bemerken  uad  die  geasiueate 
Betastung  er^ab  nirgends  eine  Verdichtang^  oder  Ablagenmg 
in  den  Geweben  oder  eine  Kallusbildung  u.  s«  vr.  Also  w^f 
mit  Bestimmtheit  eine  voUsländigCf  für  sieh  selbst  bestehende 
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lAhmang  des  Armes  ermittelt,  and  zwar  eio^  gans  rolistta- 
dige  des  Deltoidmuskels  und  eine  fast  vollständige  der  ande- 
ren Muskeln  des  Oberarmes. 

Die  DntersQobung  worde  nun  t&glioh  fortgesetat,  aber 
der  Zustand  blieb  derselbe;  das  Kind  befand  sich  dabei  gtina 
wobi.  Am  20.  August  wurden  nun  Einreibungen  von  aro- 
matischem Weine  auf  die  rechte  Schultergegend  des  Kindes 
verordnet,  und  zwar  dreimal  tftglioh;  diese  Reibungen  wurden 
einige  Minuten  lang  in  milder  Weise  fortgesetzt  und  am 
25.  August,  als  das  Kind  entlassen  wurde,  bemerkte  man 
wirklieh  schon  etwas  Besserung;  einige  Bewegung  zeigte  sich 
im  Vorderarme,  namentlich  stärkere  Beugung,  und  auch  die 
Pinger  bewegten  sich  mehr.  Leider  ist  das  Kind  später  ni^t 
wieder  gesehen  worden  und  man  konnte  also  nicht  genau 
wissen,  wie  die  Sache  abgelaufen  ist.^^  — 

„Wenn  man,^^  sagt  Hr.  Depaul,  „von  dem  ähnlichen 
Falle  TOn  Smellie  absieht,  so  ist  der  hier  mitgetheilte,  so 
viel  ich  weiss,  das  zweite  bekannt  gewordene  Beispiel  einer 
durch  Druck  der  Geburtszange  bewirkten  Paraijse  des  Armes. 
Der  erste  Fall,  von  Dan y au  beobachtet,  ist  iSöl  im  Bulle- 
tin  der  chirurgischen  Gesellschaft  in  Paris  (II,  148)  kund 
gethan.  Obgleich  komplizirter  in  seinen  Symptomen  und  viel 
ärger  in  seinen  Polgen,  als  der  meinige,  hat  der  Dan y aussehe 
Fall  mit  diesem  in  den  Hauptpunkten  doch  viel  Gemeinsamea. 
Die  Autopsie  in  jenem  setzte  es  ausser  Zweifel,  dass  die  Ur- 
sache der  Lähmung  eine  Quetschung  des  Brachialplexus  ge- 
wesen ist  und  in  meinem  Falle  hat  offenbar  auch  keine  an- 
dere Ursache  obgewaltet/^ 

„Was  nun  die  Umstände  betriflt,  die  die  Entstehung  eines 
solchen  seltenen  Eingriffes  begflnstigen  konnten,  so  meint 
Dan y au,  für  seinen  Fall  eine  Neigung  des  Kindskopfes,  so 
dass  der  Hals  sich  senkte,  während  der  eine  Zangeulöffel  auf 
diesen  Theil  wirkte,  als  Ursache  annehmen  zu  können.  Diese 
Erklärung  ist  aber  wenig  befriedigend,  um  den  Druck  auf 
den  Brachialplexus  zu  deuten;  jedenfalls  ist  sie  nur  hypothe- 
tisch, weil  die  SteHung  des  Halses  und  der  Schultern  des 
Kindes  zur  Zeit,  als  die  Zange  angelegt  wurde,  gar  nicht 
notirt  worden  ist.    In  meinem  Palte,  in  welchem  ich  freiKdi 
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aaeh  keine  bestimmten  Mach  weise  aber  das  Vorhandensein 
einer  Neigung  des  Kindskopfes  zu  ^ler  Zeit  öesitae^  mass  ieb 
doch  behaupten,  dass  sie  da  gewesen  ist,  und  zwar  aus  fol- 
genden Gründen.  Zuvörderst  nftmlioh  ist  bei  der  gana  guten 
Konformation  des  Beckens  der  Mutter  und  dem  gewöbnlichen 
Umfange  des  Kindskopfes  dieser  bis  au  Bnde  sehr  hoch  stehen 
geblieben.  Die  Oeburtsarbeit  ging  sehr  langsam  und  mit 
eiiner  gewissen  Unregelrolkssigbeit  vpr  sieb.  Daraus  war  alsp 
schon  auf  eine  nicbt  gant  gewöhoUcbe  Stellung  des  Kopfes 
aum  Halse  und  den  Sohuttern  des  Kindes  zu  sebliessen.  Daao 
kommt  nun  aber  das  Hinderniss,  welches  der  Einführung  des 
ersten  Zangenlöffels  sieh  entgegenstellte  und  über  ^  welches 
dieser  nur  dureb  einige  Bewegungen  hinauskam.  Den  Haupt* 
beweis  liefern  jedoch  die  nach  der  Entbindung  des  Kindes 
an  diesem  deutlich  erkannten  Spuren  des  Druckes  durch  die 
Zangenlöffel.  Diese  Sparen  zeigten  sich  einerseits  links  an 
der  Stirne  und  andererseits  an  der  rechten  Seite  des  Halses 
an  einem  genau  begrenaten  Punkte.  Betrachtet  man  diese 
beiden  Druckstellen  und  legt  man  sich  das  Kind  so  zurecbt, 
dass  die  beiden  2^ngenlöffel  geaau  diese  zwei  Stellen  trefifon^ 
so  sieht  man  deutlich,  dass  der  Kopf  in  schiefer  Stellung  und 
zugleich  etwas  geneigt  gegen  die  Unke  Schulter  gestand^ 
haben  muss.  Hieipaus  geht  also  hervor,  dass,  wenn  man  die 
Zange  hoch  oben  im  Becken  wirken  liLsst,  man  bei  Schief- 
stand  des  Scheitels  und  bei  l^eigung  des  Kopfes  nach  einer 
Schulter  in  Gefahr  geratbet,  den  Brachialplexus  zu  quetschen 
und  lüJbmuog  des  Armes  zu  bewirken.  Um  dieses  zu  ver- 
hüten, würde  man  also  erst  den  Kindskopf  aus  seiner  schiefen 
Stellung  bringen  müssen,  und  wo  das  nicht  möglich  ist,  muss 
man  lieber  warten  oder  die  Zange  ganz  schief  gegen  den 
Kopf  Ugen,  anstatt  e\e  seitwübrts  von  diesem  hineinzubringen.^^ 
Jedenfalls  lässt  die  Lähmung,  welche  auf  diese  Weise 
bewirkt  worden.,  eine  sehr  gute  Prognose  zu;  eine  einfache 
Behandlung  beseitigt  sie  wohl  in  der  Regel  Freilich  sind 
noch  au  wenig  Fälle  bekannt,  um  dieses  mit  Sicherheit  be- 
haapten  zu  können.  Es  bedarf  aber  wohl  nur  dieser  kurzen 
Anregung,  um  auf  diese  Art  von  Lähmungen  aufmerksam  zu 
machen. 

1S67.  10 
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Ueber   Matur   und    Behandlaog    der   Purpara   hae- 

morrhagiea. 

Obwohl  die  F&lle  von  Skorbut,  von  Purpura  und  Pete- 
chialkrankheiten  jetzt  in  den  Krankenhäusern  nieht  mehr  so 
häufig  sind,  als  vor  einer  längeren  Reihe  von  Jahren,  so 
kommen  doch  immer  noch  Beispiele  vor,  selbst  bei  Kindern, 
and  es  werden  deshalb  einige  Bemerkungen,  die  Herr  Boa- 
ehut  an  folgenden  im  Kinderkrankenhause  von  Paris  vorge- 
kommenen Fall  angeknüpft  hat,  nicht  ohne  Interesse  sein. 

Marie  L.,  13  Jahre  alt,  kam  am  28.  Januar  1867  in  die 
genannte  Anstalt  und  verliess  dieselbe  am  30.  April.  Sie 
stammt  von  gesunden  Eltern,  hat  selbst  an  Blutungen  nicht 
gelitten,  aber  bekam  vor  zwei  Jahren  eine  Purpura,  weiche 
drei  Monate  anhielt,  bevor  sie  verschwand.  In  diesem  Jahre 
nun  bekam  sie  Mitte  Januar  die  Krankheit  wieder;  es  zeigten 
sich  überall  bläuliche  Flecke  in  der  Haut,  welche  wie  Ecchy- 
mosen  aussahen ;  auf  einigen  dieser  Flecke  erhoben  sich  kleine 
Blasen  von  1  bis  2  Gentimeter  im  Durchmesser;  diese  Blasen 
waren  mit  röthlichem  Serum  geflQllt.  Hier  und  da  fanden 
sich  verdickte  Stellen  unter  der  Haut,  die  eich  wie  Kerne  an- 
ftlhlten  und  sich  als  tiefliegende  Ecchjmosen  erwiesen.  Der 
Bauch  war  frei  von  den  Flecken;  weder  Nasenbluten,  noch 
Blutharnen,  noch  Bluterbrechen  war  vorhanden.  Appetit  und 
Schlaf  sehr  gut;  kein  Fieber.  Der  Augenspiegel  zeigt  keine 
Blutergüsse  in  den  Augen;  die  Pupillen  sind  aber  etwas  ver- 
schwommen und  die  Fafbeverschiedenheit  zwischen  den  Ar- 
terien und  Venen  zeigt  sich  etwas  markirter. 

Verordnet  wird  der  Kleinen  ein  Trank  aus  100  Grammen 
Zuekerwasser  mit  20  Tropfen  übersalzsaurer  Eisentinktur. 

Am  1.  Februar:  Die  Purpuraflecke  sind  bis  auf  wenige 
verschwunden ,  aber  es  kam  ein  neuer  Nachschub  auf  den 
Armen,  den  Füssen,  dem  unteren  Theiie  des  Rückens  und 
den  Hinterbacken.     Verordnet  wird  derselbe  Trank. 

Am  7.:  Ein  dritter  Nachschub  von  Blutflecken;  die  Kleine 
klagt  über  Magenschmerzen  und  über  etwas  Herzklopfen;  der 
Bauch  ist  weich  und  nicht  empfindlich;  nur  etwas  Schmert 
in  der  Magengegend,  kein  Appetit;  Puls  88.    Dasselbe  Mittel. 


Am  11.:  In  der  Naohl  nach  einigem  Eopfscbmere  und 
«twas  Oliederreissen  eine  neue  Eruption  von  Parpurafleokea 
anf  den  Beinen;  weder  Magenaelimera^  noch  Erbrechen,  noch 
Koliken;  Puls  klein  und  schwach,  liX).  Verordnet  ein  Sjrop 
aus  30  Grammen  Zuckersaft,  35  Grammen  Citronensaft  und 
20  Tropfen  Obersalzsaurer  Eisentinktur. 

Bis  zum  3.  März  geht  das  so  fort;  alle  5  bis  6  Tage 
ein  neuer  Ausbruch  von  Purpuraflecken  auf  dem  abhängigen 
Theile  der  Glieder  und  auf  dem  Rücken.  Der  Urin  zeigt  sich 
immer  alkalisch  und  gibt  beim  Kochen  einen  kleinen  Nieder- 
schlag.   Allgemeinbefinden  gut,  kein  Fieber. 

Das  Kind  bekommt  von  da  an  dieselben  Mittel,  aber 
ausserdem  noch  viel  Citronensäure  und  frische  Kräutersäfte. 
Bis  zum  1«  April  wiederholen  sich  noch  die  Purpuraflecke, 
werden  jedoch  immer  kleiner  und  sparsamer  und  am  30.  April 
endlich  wird  das  Kind  vollkommen  geheilt  entlassen. 

Was  war  das  fOr  eine  Art  von  Purpura,  woran  dieses 
Kind  gelitten  hat?  1)  Die  Purpura  cachectica,  eine  bei 
Kindern  häufig  vorkommende  Krankheit,  zeigt  sich  immer  am 
Ende  eines  tiefen  chronischen  Leidens,  welches  Abmagerung 
bis  zum  Marasmus  herbeigeführt  hat.  Es  findet  sich  diese 
Purpura  auf  der  Bauch  wand,  auf  den  Hypochondrien  und 
auf  den  Beinen.  Sie  bezeugt  ein  Zergehen  des  Blutes  und 
verhält  sich  ungefähr  wie  die  bei  sehr  eingreifenden  chroni* 
sehen  Krankheiten  vorkommenden  Aphthen.  Eine  sehr  üble 
Prognose  ergibt  sich  daraus,  indem  diese  Purpura  den  nahen 
Tod  bezeichnet.  Bei  unserer  kleinen  Kranken  konnte  hievon 
nicht  die  Rede  sein,  da  sie  keine  chronische  Krankheit  vorher 
gehabt  hatte  und  sieh  verhältnissmässig  auch  ganz  wohl  und 
kräftig  fühlte.  — 

2)  Die  P.  scorbutica  ist  mit  Anschwellung,  Aufweichung 
und  Blutung  des  Zahnfleisches  hegleitet;  davon  zeigte  sioh 
auch  nichts  in  unserem  Falle.  — 

3)  Die  P.  contagiosa  ist  nichts  Anderes  als  eine  Mani- 
festation des  sogenannten  Petechialtyphus,  womit  wir  es  in 
upserem  Falle  auch  nicht  zu  thun  hatten.  — 

4)  Es  bleiben  demnach  die  beiden  Arten  P.  simplex  und 
P.  baemorrhagioa,  die  allein  hier  in  Betracht  kommen  können. 

10* 
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i  ersterer  Bergen  mh  auf  der  Haut  hftmoivhagisoh«  Pleeke 
^hve  Blutergüsse  aas  dem  Darmkanale  oder  aua  amlesM 
Aehleimh&uten  und  ebensowenig  »eigen  steh  dabei  Eeohy^ 
«AOflen  im  subkutanen  Bindegewebe.  Die  P.  haemorrbaglea 
dagegen  stellt  sich  in  ihrer  leichtesten  Form  genau  so  dar, 
wie  bei  dem  kleinen  Mftdchen ;  hämorrhagische  Flecke  Midea 
sieh  fortwährend  in  immer  neuem  Nachschübe  Wochen  und 
Monate  hinduroh;  es  erheben  st^  hier  und  da  auf  diesen 
Flecken  kleine  Blasen  mit  rOthlichem  Serum  geffillt,  davu 
kommen  tiefer  liegende  Ecchjmosen,  Koliken,  Erbrechen  u.s.w. 
Es  ist  also  diese  letztere  Art  geweeen,  woran  die  Kleine  ge> 
tHten  hat,  jedoch  nur  in  leichtem  Orade,  da  innere  Blutergflsse 
Ai^hl  stattgefunden  hatten. 

Worin  besteht  diese  Krankheit?  Welches  ist  ifanre  Ur- 
c^aohe?  In  der  Regel  erseugt  sich  die  4em  Skorbut  näher- 
stehende Purpura  bei  geschwächten  Subjekten  unter  dem  Ein- 
flüsse von  schlechter  Luft,  sohlechter  Nahrmag,  Mangel  an 
Körperbewegung  und  Mangel  an  Sonnenlicht.  Bei  unserem 
Kinde  hat  keine  dieser  Ursachen  obgewaltet.  Ea  hafte  bei 
seinen  Eltern  eine  gute  und  fk'ische  Nahrung  und  lebte  ih 
einer  freundlichen  und  sonnigen  Wohnung.  Es  seheint  aber 
eine  besondere  Diathese  bei  ihm  obgewaltet  zu  haben,  da  ea 
ttweimal  in  yerhältnissmässig  kuraem  Zwischenräume  von  dtnr 
Krankheit  beialien  wurde.  Eine  sogenannte  BhiterkrankbeH 
(Haemorrhophjlie)  oder  eine  angeborene  Disposition  au  Blut- 
ergossen  hat  sich  bei  dem  Kinde  niemals  frflher  bemerklich 
gemacht  und  es  Hess  sich  in  derThat  nichts  weiter  ausfiadig 
machen,  als  ein  zu  flOssiges  Blut,  oder  viehnehr  eifie 
aicht  hinreichend  kräftige  Faserstoffbereitnng  in 
demselben. 

Eine  Dialhese  dieser  Art  hat  viel  Interessantes  and  es 
tat  bisher  aller  Bemühungen  ungeachtet  noch  nicht  eritfittelt, 
worauf  dieser  Mangel  an  Faserstoflbereitung  im  Blute  beruhen 
möge.  Wir  besitzen  ganz  gute  Analysen  Ober  das  Blut  der- 
jenigen, welche  an  dieser  hämorrhagischen  Diathese  geUtten 
haben.  So  fand  Rodes  bei  drei  Kranken,  die  sechs  Moüate 
an  chronischer  Purpura  gelitten  hatten,  im  Jahre  1845  im 
Blute:     Faserstoff  1,815;    dann    nach  einer  aWeiten    Blutung 
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FMantoff  1,146;  BlutkQgeMeii  !21,280;  orgamseh«  MMei4<tt 
des  SeriitnB  79,778;  unorgaaisohe  Materien  8,864;  Wa««er 
766,9Bi;  nach  einer  dnlten  Blutung:  Faseretofif  1,286;  Bla^ 
kOgelofaen  126,372;  organisohe  Materien  des  Serums  75,284; 
wKHf^anisdie  Materien  9,160;  Wasser  787,896;  Verlust  2,000. 
An  dem  sweiton  Kranken  betrug  der  Faserstoff  2,765;  und 
an  dem  dritten  Kranken  nur  1,929. 

Seitdem  haben  nun  die  Untersuchungen  ron  Becquerel, 
Rodler  und  Fauvel  weiteres  Licht  über  die  Sache  verbra- 
tet. Die  Annahme,  dass  auch  im  Skorbut,  in  der  einfachen 
Purpura,  in  dem  Petechialtyphus  und  in  den  mit  anderen 
Fiebern  Terbundenen  Petechien  eine  Verminderung  des  Faser" 
Stoffgehaltes  im  Blute  stattfinde,  ist  nicht  ganz  richtig;  es  wird 
mehr  die  Qualität  des  Faserstoffes  verändert  als  die  Quantität 
vermindert  wird.  Es  hat  sich  dieses  auch  bei  weiterer  klini- 
s^er  Beobachtung  erwiesen,  und  zwar  ist  es  ein  Mangel  an 
Plastizität  oder  an  Gerinnbarkeit,  wodurch  diese  qualitative 
Veränderung  der  Faserstoffbildung  sich  besonders  kundthut. 
Der  Ausdruck :  Auflösung  des  Blutes  passt  einigermassen,  so- 
bald  es  sieh  um  einen  pathologischen  Grund  handelt,  wie 
nämlieh  in  den  Fällen,  wo  die  Fasersloffbildung  im  Blate,  bis- 
her ganz  gut  und  vollständig  gewesen,  in  Folge  irgend  eines 
Krankheitsvorganges  eine  Beeinträchtigung  erlitten  hat.  Dort 
aber,  wo  die  Bereitung  eines  qualitativ  geringeren  and  auch 
vieileichl  quantitativ  verminderten  Faserstoffes  in  der  ganzen 
Natoranlage  des  Individuums  liegt,  passt  der  Ausdruck  nicht. 
Wir  haben  ja  in  der  Thierreihe  und  selbst  in  der  Vergleich* 
fang  der  warmblötigen  Thierfamilien  sehr  verschiedene  Ab- 
stuAingen  der  Faserstoffbereitung  physiologisch  vor  uns; 
ebenso  finden  wir  in  der  Vergleichung  der  Thiere  derselben 
Familie  und  auch  der  Menschen  gegen  einander  eine  ange- 
borene Verschiedenheit.  Manche  Menschen  bluten  viel  leichter 
tt»d  bei  der  geringsten  Verwundung  viel  stärker  als  andere 
und  es  liegt  der  Grund  offenbar  in  der  grösseren  oder  ge- 
ringeren Dttnnflflssigkeit  des  Blutes,  oder,  was  dasselbe  ist,  in 
der  geringeren  oder  grösseren  Gerinnbarkeit  (Plastizität)  des- 
selben. Bei  Kindern  so  wie  bei  manchen  Erwachsenen  bringt 
ein  Blntegelstich)  ja  bisweilen  ein  grosser  Nadelstich,  manch* 


mal  eine  fast  uostillbare  BlutaDg  sawege,  weil  ebea  die  Faser 
stoffbilduDg  auf  einer  niedrigeren  Stufe  steht.  Behauptet  wird, 
dass  in  der  Vergleichung  des  Menschen  mit  den  Raubthieren, 
z,  B.  mit  dem  Hunde  oder  der  Katze,  etwas  Aehnliches  statt- 
findet; der  Mensch  stirbt  leicht  an  einer  arteriellen  Blutung, 
es  sei  aber  unmöglich,  einen  Hund  oder  eine  Katse  durch 
Blutverlust  zu  tödten^  selbst  wenn  man  einem  solchen  Thiere 
4ie  vier  Arterien  an  den  Oliedmassen  öffnet.  Jede  gewöhn- 
liehe  Blutung  bei  einem  dieser  Thiere  in  Folge  einer  Ver- 
wundung höre  sehr  bald  auf,  während  sie  bei  Orasfressera 
schon  viel  länger  und  beim  Menschen  noch  weit  länger  dau- 
ert, ehe  sie  zum  Stillstande  kommt,  weil  eben  die  Gerinnbar- 
keit oder  die  Fibrinbildung  auf  einer  sehr  verschiedenen 
Stufe  steht. 

Wenn  wir  nun  also  nicht  zweifeln  können,  dass  die  Ur- 
sache der  Purpura  in  einer  Verminderung  der  Plastizität  des 
Blutes  beruht,  so  ist  schwer  zu  sagen,  woher  diese  Ursache 
entsprungen  ist.  M  a  g  e  n  d  i  e  hat  angenommen ,  dass  eine 
Zunahme  des  Gehaltes  an  alkalischen  Salzen  im  Serum  des 
Blutes  der  Grund  sei.  Erwiesen  ist  diese  Annahme  nicht, 
aber  für  sie  spricht  der  Umstand,  dass  nach  den  neuesten 
Beobachtungen  in  den  Fällen  von  P.  haemorrhagica  der 
Urin  überaus  häufig  alkalisch  und  namentlich  mit  Tripel- 
phosphaten  überfüllt  gefunden  worden  ist. 

Auf  welche  Weise  kommt  nun  die  Purpura  zur  Erschein- 
ung? „Wenn  man  Tausende  von  kleinen  ßlutergassen  in 
der  Kutis  sich  bilden  sieht,  so  ist  es,  meint  Hr.  Bouchut, 
nicht  leicht,  den  Mechanismus  der  Entstehung  dieser  kleinen 
vereinzelten  Blutergüsse  zu  begreifen,  namentlich  wenn  man 
die  neuere  Theorie  über  die  Entstehung  der  Blutungen  als 
die  allein  gültige  annimmt  Früher  glaubte  man,  dass  es 
Blutungen  in  Folge  von  Ruptur  oder  SiCrreissung  der  Kapil- 
larien,  und  ferner  Blutungen  per  diapedesin  oder  Durchschwitzr 
ung  durch  die  Wände  der  Kapillargefässe ,  ohne  deren  Zer- 
reissung,  gebe.  Heutigen  Tages  hält  man  sich  durch  die  vor- 
genommenen histologischen  Untersuchungen  über  die  Struk- 
tur der  Kapillargefäese  überzeugt,  dass  diese  keine  Oeffiaong 
und    auch   keine  solche  Porosität  in   ihren  Wänden  besitzen, 


am  Blutkflgelchen  durohlaesen  zu  köoneo;  geschieht  dieses, 
treten  die  BlotkügelcheD  wirklich  heraus,  wie  es  bei  den 
kutanen  ßlutergiessungen ,  die  die  Purpura  bilden ,  der  Fall 
ist,  80  muss  auch  Ruptur  der  Kapillargefltose  stattgefunden 
haben  In  der  That  haben  die  Blutkflgelchen  einen  solchen 
Durchmesser,  dass  sie  aus  dem  geschlossenen  Kreise  der  Kapil- 
larien ,  wenn  deren  Wände  ganz  bleiben ,  nicht  austreten 
können.  Nun  ist  aber  gerade  bei  der  Purpura,  wo  sich  fast 
in  demselben  Augenblicke  weithin  in  der  Eutis  Tausende  von 
kleinen  Blutergüssen  bilden,  nur  sehr  schwer  anzunehmen, 
dass  sich  auch  eben  so  viele  Tausende  von  Rupturen  in  den 
Kapillargeftssen  erzeugen.  Man  muss  sich  doch  dann  fragen^ 
woher  denn  die  Kraft  komme,  die  alle  diese  Rupturen  zu 
einer  und  derselben  Zeit  bewirkt.  Wenn  z.  B.  bei  einem 
epileptischen  Anlalle  im  Antlitze  Hunderte  von  kleinen  Blut- 
flecken entstehen,  so  liegt  die  Erklärung  ganz  einfach  in  dem 
gewaltig  grossen  Drucke,  den  die  Kapillarien  durch  die  an- 
drängende  Blutmasse  und  durch  die  Stockung  während  des 
Anfalles  erfahren  haben.  Rupturen  in  diesen  Oeftssen  konn- 
ten also  auch  wohl  entstehen,  und  ebenso  lassen  sich  die  ku- 
tanen Hämorrhagieen  bei  der  Anwendung  des  grossen  Junod*- 
schen  Schröpfapparates  begreifen,  wo  der  Luftdruck  jene  Kraft 
bildet.  Da  nun  bei  der  F.  haemorrhagica  eine  solche  Kraft 
durchaus  nicht  nachgewiesen  werden  kann,  so  muss  man  sich 
doch  fragen,  ob  denn  die  Annahme  von  Rupturen  in  den 
Kapillarien  eine  Nothwendigkeit  sei  und  ob  man  die  Ent- 
stehung dieser  vielen  kleinen  BlutergOsse  in  der  Haut  nicht 
ohne  solche  sich  deuten  könne?  Zuvörderst  wird  man  feafr- 
zustellen  haben,  ob  diejenige  Struktur,  welche  die  Histologen 
in  den  Kapillargefässen  als  normal  nachgewiesen  haben,  auch 
in  den  Fällen  vorhanden  sei,  wo  diese  besondere  Diathese 
zu  ßlutergiessungen  sich  kundthut;  es  kann  ja  möglicherweise 
bei  den  sogenannten  Blutern  die  Struktur  der  Kapillargefässe 
eine  so  abnorme  sein,  dass  sie  für  die  Blutkügelchen  durch- 
lässig sind.  Es  ist  eine  solche  Hypothese  auch  wirklich  auf- 
gestellt worden,  und  zwar,  wenn  wir  nicht  irren,  von  mehre^' 
ren  deutschen  Autoren.  Was  mich  betriflft,  so  glaube  ich  an 
diese  Durchschwitzung,    meine  aber  auch,   dass  der  Schlua», 
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welcher  aus  dem  Durchmesser  der  rolheo  Kttgelchen  des  nor- 
malen Blutes  im  Gegensätze  zu  den  Poren  der  Wände  der 
Ki^pillargef&sse  eDtoommen  ist,  hier  bei  der  P.  baemorrhagica 
nicht  als  Widerspruch  gelten  kann,  indem  auch  diese  KOgei- 
chen  sich  nicht  normal  verhalten;  sie  schwimmen  in  einem 
sehr  stark  alkalischen  Serum,  vereinigen  den  Farbestoff  mit 
einem  weniger  gerinnbaren  Plasma  und  drängen  sich,  weil 
sie  leichter  eergehen,  auch  bequemer  durch  die  Wände  hin- 
durch. Man  kann  also  Beides  eusammen  als  den  eigen tlicfaea 
Qrund  der  kleinen  Blutergüsse  ansehen,  nämlich  eine  gewisse 
angeborene  Laxität  der  Wände  der  Kapillargefässe  und  zu- 
gleich weniger  resistente,  vielmehr  leichter  zergängliche  Blut- 
kXtgelchen.  Diese  beiden  Verhältnisse  zusammengenommeo 
erklären  genügend  das  Zustandekommen  der  P.  baemorrhagica, 
ohne  dass  man  nöthig  hat,  die  Ruptur  der  Kapillargefässe 
dabei  sich  zu  denken.  Es  ist  dieses  gewissermassen  die 
Theorie  Huzham's,  welcher  glaubte,  dass  die  rothen  Blut- 
kügelcben  bei  dieser  Krankheit  sowohl,  als  auch  beim  Skor- 
but und  den  gewöhnlichen  Petechialformen  in  Festigkeit  und 
Resistenz  gegen  die  Norm  zurückstehen;  dass  die  Ge&ss wände 
schlaffer  werden,  und  dass  folglich  die  zertheilbaren  Blut- 
ktkgolchen  durch  sie  leicht  durchschwitzen.^^ 

„Ein  neues  Argument  für  die  von  uns  ausgesprochene 
Ansicht  finden  wir  in  der  alkalischen  Beschaffenheit  des  Uri- 
nea  und  in  dessen  Veränderung  durch  die  Gegenwart  erdiger 
Phosphate,  die  durch  Kochen  sich  niederschlagen  und  für 
Albuminkonkretionen  gehalten  werden  könnten.  Vor  einigen 
Tagen  wurde  mir  ein  kleines  Mädchen  von  9  Jahren  vorge- 
stellt, welches  an  Purpura  litt,  aber  auch  Hautwassersucfai 
halte  und  dessen  Urin  durch  Kochen  einen  Niederschlag  bil- 
dete. Der  Arzt  der  Familie  hatte  daraus  auf  Eiweissbaroeu 
geschlossen,  aber  es  ergab  sich  bald,  dass  diese  Diagnose 
irrig  war.  Der  durch  das  Kochen  des  Urines  gebildete  Nie- 
deraeblag  löste  sich  durch  Zusatz  von  einem  Tropfen  Salpeter- 
säure vollständig  wieder  auf  und  es  erwies  sich  also  daraus, 
dass  er  nicht  aus  Albumin,  sondern  aus  erdigen  Phosphaten 
bestand;  diese  letztere  Probe  muss  daher  immer  gemaohl 
weiden,  wo  es  darauf  ankommt,   festzustellen,   ob  der  Urin 
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eiweisshaltig  sei  oder  nicht.  Bei  unserer  kleinen  Kranken 
war  es  ganz  derselbe  Fall.  Naohdem  zu  dem  durch  Kochen 
gebildeten  Niedersehlage  aus  dem  Drine  einige  Tropfen  Sal- 
petersäure zugesetzt  wurden,  löste  sich  dieser  Niederschlag 
sogleich  wieder  auf,  und  durch  weiteren  Zusatz  von  Ammoniak 
konnte  man  deutlich  die  Krystalle  des  Tripelphosphates  si<^ 
bilden  sehen.  Es  ist  dieses  zum  dritten  Male,  dass  ich  den 
übermässig  alkalischen  Urin  bei  der  Purpura  geiiinden  habe. 
Ist  diese  Erscheinung  konstant  und  findet  sie  sich  auch  durch 
andere  Beobachter  bestätigt,  so  wirft  sie  ohne  Zweifel  grosses 
licht  auf  die  Entstehung  der  Purpura.  Es  fehlt  allerdings 
noch  ein  genauer  Nachweis  über  das  quantitative  Verhältniss 
der  alkalischen  Salze  im  Blute,  aber  die  bedeutende  Aus- 
scheidung der  erdigen  Phosphate  mit  dem  Urine  bezeugt 
deutlich  genug  die  sehr  bedeutende  alkalische  Beschaffenheit 
des  Blutes.  Es  ergibt  sich  auch,  dass  Diejenigen,  welche 
Alkalien  im  Uebermaasse  oder  lange  Zeit  hindurch  zu  sich 
nehmen ,  so  dass  endlich  auch  der  Urin  stark  alkalisch  wird, 
Skorbut  bekommen  oder  in  P.  haemorrhagica  verfallen.  Ich 
habe  mehrere  Beispiele  dieser  Art  erlebt  und  ich  zweifle  nicht, 
dass  man  auf  diese  Weise  ktinstlich  Purpura  hervorbringen 
kann.  Man  könnte  also  die  Purpura  als  eine  Alkaleszenz  des 
Blutes  bezeichnen,  und  zwar  entweder  als  eine  zufällig  be- 
wirkte oder  als  eine  habituelle  oder  von  selbst  eingetretene. 
Durch  die  abnorm  gesteigerte  alkalische  Beschaffenheit  des 
Blutserums  wird  die  Gerinnungsfähigkeit  des  Faserstoffes  im 
Blute  vermindert,  erleiden  die  rothen  Blutkügelchen  eine  Ver- 
änderung und  wird  das  Blut  flüssiger,  so  dass  es  durch  die 
dünnsten  Oefasswände  hindurchtreten  und  Blutergüsse  bilden 
kann.'^ 

Dass  die  Behandlung  durch  diese  Anschauung  viel  an 
Sicherheit  und  Klarheit  gewinnt,  ist  wohl  nicht  zu  bezweifeln. 
Heutigen  Tages  wird  man  nicht  mehr,  wie  ehemals,  gegen 
die  in  Rede  stehende  Krankheit  Blutentziehungen  vornehmen, 
in  der  Idee,  dass  zu  viel  Blut  gegen  die  Peripherie  des  Kör- 
pers hinpresse,  sondern  man  wird  sich  auch  theoretisch  der 
heq;ebraohten  Erfahrung  anschliessen ,  welche  die  Säuren  als 
sehr   empfehlenswerthe    Mittel    erkannt    hat.     Schwefelsäure, 


CUron«B8ä«ure,  EsBigaäure,  Citronensaft  und  andere  firisob« 
Fruchtaftft«  haben  sich  als  wirksam  erwieaen.  Daneben  bildet 
die  Anwendung  der  analeptischen  und  tonischen  Mittel  eine 
■weite  wichtige  Indikation,  und  besonders  sind  es  die  Eisen- 
prikparate,  die  empfohlen  werden  müssen.  Halbrohes  frisokei 
Biodfleisch,  kräftiger  Wein,  namentlich  Malaga,  Chinaweii 
u*  dgl;  mOssen  die  Di&t  bilden.  Von  den  Eisenmittels  ist  be- 
sonders das  abersalzsaure  Eisen  zu  nennen.  Man  hat  ge- 
rathen,  dieses  Präparat  zu  1  bis  l^l,  Grammen  in  einer  Gumm»* 
mischung  zu  geben,  allein  diese  Verbindung  ist  eine  schleohta, 
indem  sieb  dadurch  eine  Zersetzung  bildet  und  das  Elselt 
sieh  niederschlägt,  welcher  Niederschlag  von  Einigen  Eisen- 
gummat  (Ferrum  gummaturo)  genannt  worden  ist  Am  sicher- 
sten ist  es,  die  übersalzsaure  Eisentioktur  in  einfochem  Wasser 
zu  geben,  zu  welchem  man  etwas  Geissen  Zucker  zusetzen 
kann.  Unserer  kleinen  Kranken  habe  ich  1  Theil  mit  100 
Theilen  Wasser  mischen  und  eine  solche  Quantität  tftghdi 
rerbrauchen  lassen.  Wir  zweifeln  nichts  dass  der  Erfolg  unter 
dem  Mitgebrauohe  von  frischen  Fruchtsäften  und  Säuren  uad 
krikftiger  Diät  vollkommen  gut  verlaufen  wird. 
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/•     Äbhandhmgen  und  Ofigmala/ufsätM. 

Die   neuere  Therapie  der  infaDÜlen  Pneumonieen, 
von  Dr.  Maller,  prakt  Arzt  in  Riga« 

In  neuester  Zeit  sind  besonders  schätzbare  Untersuch- 
ungen Ober  die  Lungenentzündungen  des  kindlichen  Alters 
veröffentlicht  worden*).  Während  die  pathologische  Seite 
des  Gegenstandes  mit  erschöpfender  Gründlichkeit  behandelt 
wurde  und  zu  Resultaten  führte,  die  im  Grossen  und  Ganzen 
abereinstimmen,  hat  sich  in  Bezug  auf  die  Therapie  eine 
gleiche  Uebereinstimmnng  noch  nicht  ergeben.  Dies  hat  mich 
zu  dem  Versuche  veranlasst,  in  Folgendem  die  wesentlichen 
Differenzpunkte  der  herrschenden  therapeutischen  Ansichten 
aber  Pneumonie  der  Kinder  zusammenzustellen  und  kritisch  zu 
beleuchten. 

Ich  bitte,  diese  Arbeit  als  eine  Fortsetzung  meiner  in 
den  „Beiträgen  zur  Heilkünde,  herausgegeben  von  der  Gesell- 


*)  Ausser  den  Lehrbüchern  von  Hennig,  Bednar,  Gerhardt, 
West)  Vogel,  Rilliet  and  Barthez  sind  benutzt  worden : 
Henoch,  Beiträge  zar  Kinderbeilkande     1861. 
Ziemssen,    über   Pleuritis    und  Pneumonie    im   Kindes- 
alter.    1862. 
Hsuner,  Beiträge  zur  Pädiatrik.    I.     1863. 
Ziemssen  und  Krabler,  Klinische  Beobachtungen  über 

die  Masern     1863. 
Steffen,  Klinik  der  Kinderkrankheiten.    I.    1865. 
S ahmen,  St.  Petersburger  medizinische  Zeitschrift.   1865. 
laST.  11 


156 

schau   prakt.   Aerzte    zu    Riga   I.  Bd.   1851^^    veröffentlichten 
•Abhandlung  „aber  den  Aderlass   in  der  Pneumonie^  lu   be- 
trachten, und  wansche,  dass  sie  einer  gleich  guten  Aufoahme 
sich  erfreuen  möge. 

Man  hat  die  Pneumonie  der  Kinder  nach  ihrem  Sitze  und 
ihrer  Ausbreitung  in  lobäre,  lobuläre  (inselförmige ;  Le- 
bert)  und  interstitielle;  —  nach  ihrem  Produkte  in  kru- 
pöse,  katarrhalische  und  mit  Wucherung  des  interstitiel- 
len Bindegewebes  einhergehende  geschieden.  Man  'hat  ferner 
lob&re  und  krupöse,  lobuläre  und  katarrhalische  Pneumonie 
für  gleichbedeutend  angenommen.  -«^  Wenngleich  Steffen 
auf  Grund  seiner  anatomischen  und  chemischen  Untersuch- 
ungen gegen  diese  Eintheilung  Bedenken  erhebt  und  eine  an- 
dere vorsehlftgt,  so  scheint  es  bis  zur  vollkotnmenen  Abklär- 
ung der  noch  schwebenden  Kontroverse  im  klinischen  Interesse 
gerathen,  fOr's  Erste  bei  der  Irflheren  Eintheilung  zu  bleiben^ 
da  jenen  Formen  deutlich  charakterisirte  Knmkheitsbilder  ent- 
sprechen. 

Es  scheint  uns  ausserdem,  als  ob  bei  genauerer  Betracht- 
ung die  Steffe naschen  Kategorieen  von  den  gangbaren  sich 
weniger  entfernen,  als  es  auf  den  ersten  Anblick  scheinen 
möchte. 

Steffen  theilt  die  Pneumonie  in  difiuse,  circumscripte 
und  interstitielle  ein.  Die  diffuse  Pneumonie  nimmt  die 
grössere  Partie  eines  Lappens  oder  einen  ganzen  Lobus  ein. 
Ihre  Produkte  lagern  sich  in  den  Alveolen  ab,  und  sind  theils 
fibrinös,  theils  gelatinös.  — 

Die  circumscripte  Pneumonie  entwickelt  sich  in  einzelnen 
Heerden,  kann  aber  durch  Ausbreitung  des  Prozesses  einen 
diffusen  Charakter  annehmen.  Sie  verbreitet  sich  gerne  von 
den  feineren  Bronchialverzweigungen  aus  auf  die  Alveolen; 
selten  sind  die  verdichteten  Heerde  metastatischen  Ursprunges^ 
also  von  Embolie  oder  Pyämie  abhängig.  Ihr  Exsudat  ist 
fast  immer  von  katarrhalischer,  kann  aber  auch  von  krupöser 
Beschaffenheit  sein. 

Verbreitet  sich  der  Krankheitsprosess  auf  die  Alveolar- 
wände  und  das  interstitielle  Gewebe,  was  bei  der  circum- 
scripten  Pneumonie  immer  mehr   oder  weniger,   sehr  selten 
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bei  der  difiüaen,  geaohiehif  so  nennt  Steffen  die  Krankheit 
interstitielle  Pneumonie.  Sie  werde  als  selbstständiger 
Proaess  im  kindlichen  Alter  nie  beobachtet.  Es  ist  einleuch- 
tend, dass  die  von  Steffen  vorgeschlagenen  Formen  sich 
im  Wesentlichen  mit  den  von  anderen  Autoren  als  lobäre 
und  lobaUire  Pneumonie  bezeichneten  decken.  Was  nun  die 
diesen  Formen  eigenthümiichen  Produkte  betrifil,  so  wer> 
den  im  Allgemeinen:  lobäre  Pneumonie  als  solche  mit 
krupösem  —  lobuläre  als  mit  katarrhalischem  Exsudate 
einhergehende  bezeichnet,  lobäre  und  krupöse,  lobuläre 
und  katarrhalische  Pneumonie  mithin  als  gleichbedeutend 
angenommen.  Dagegen  bemerkt  Steffen,  dass  das  Pro- 
dukt der  lobären  Pneumonie  nicht  immer  krupöser  Natur  sei, 
sondern  dass  aach  sogenannte  gelatinöse  (serös -albuminöse) 
Exsudate  in  den  Alveolen  beobachtet  werden,  die  sich  durch 
geringeren  Gehalt  an  Fibrin  auszeichnen.  In  dieser  Hinsicht 
scheint  es  doch  gewagt,  auf  ein  Mehr  oder  Minder  eines  che^ 
mischen  Bestandtheiles  eine  pathologische  Klassifikation  zu 
gründen.  Ob  umgekehrt  das  eutzündliche  Produkt  der  lobu- 
lären Pneumonie  nicht  auch  krupöser  Natur  sein  könne,  steht 
durchaus  noch  nicht  fest;  es  ist  vielmehr  in  der  grossen  Mehr- 
zahl aller  bekannt  gewordenen  Fälle  von  katarrhalischer  Be- 
schaffenheit. Somit  glaube  ich  mich  berechtigt,  die  Unter- 
scheidung in  krupös- lobäre,  und  in  katarrhalisch -lobuläre 
Pneumonie,  der  Steffen 'sehen  Klassifikation  gegenüber,  auf- 
recht  zu  halten.  Die  interstitielle  Pneumonie  wäre  nichts, 
als  ein  Ausgang  desselben  zu  intenser  Höhe  gesteigerten 
Krankbeitsprozesses. 

1)  Die  lobäre  =  krupöse  Pneumonie  der  Kinder 

kommt  relativ  am  häufigsten  im  5.,  nächstdem  im  2.,  3.  und 
4.  Lebensjahre  vor. 

In  Ziemssen's  klassischer  Monographie  ist  das  Bild 
der  Krankheit  mit  meisterhafter  Hand  gezeichnet,  so  wie  das 
Pathologische  überhaupt  in  erschöpfender  Vollständigkeit  ab- 
gehandelt. Wir  müssen,  was  das  Spezielle  anlangt,  auf  die- 
ses Buch  verweisen,  und  wollen  hier  nur  die  wesentlichsten 
Momente  in  einigen  Zügen  andeuten. 

11* 
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Die  Krankheit  tritt  plötzlich  ein,  bei  älteren  Kindern  mit 
intensivem  Frostanfalle*).  Bei  jüngeren  (in  den  ersten  Le- 
bensjahren) zeigt  sich  nur  Erblassen  der  Haut,  mit  bläulichen 
Nägeln,  nicht  selten  auch  Konvulsionen.  Andere  Initialsymp- 
tome sind:  reichliches  Erbrechen,  Kopfschmerz,  Kurzathmig- 
keit,  kurzer,  trockener  Husten,  Seitenschmerz.  Dem  Kälte* 
anfalle  folgt  Hitze,  die  mit  dem  2.  Tage  die  höchste  Stufe  er- 
reicht (32^  —  32,8°  R.  =  40—41«  C.)  und  mit  geringen 
Schwankungen  bis  zum  Eintritte  der  Krisis  auf  derselben  Höhe 
stehen  bleibt.  Das  Bild  der  Krankheit  ist  jetzt  durchaus 
charakteristisch,  und  wird  sehr  naturgemäss  von  Ziemssen 
so  gezeichnet:  „der  Kranke  liegt  unbeweglich  auf  dem  Racken; 
die  Wangen  sind  intensiv  geröthet,  die  Augen  glänzend,  die 
Respiration  ist  sehr  beschleunigt  (40,  60,  selbst  70  in  der  Mi- 
nute) und  oberflächlich.  Husten  mehr  oder  weniger  häufig 
nach  Massgabe  der  Bronchialafifektion,  schmerzhaft.  Trotzdem 
ist  aber  keine  so  gewaltsame  Aktion  der  Halsmuskeln  zu  be- 
merken, keine  so  heftige  Dyspnoe,  wie  bei  der  katarrhalischen 
Pneumonie,  auch  nicht  Blässe  der  Haut,  Unruhe,  Angst,  wie 
bei  dieser.^^  Am  2.  oder  3.  Tage,  selbst  später,  zeigen  sich 
die  physikalischen  Erscheinungen:  Bronchophonie  und  Bron- 
chialathmen,  gedämpfter  Perkussionsschail,  verstärkter  Vokal- 
Fremitus.  —  Am  5.  oder  7.  Tage,  selten  am  3.  oder  9.,  fost 
nie  an  einem  gleichen  Tage,  tritt  mit  reichlichem  Schwelsse 
plötzlich  die  Krisis  ein;  nach  12 — 36  Stunden  sind  Puls  und 
Temperatur  zur  Norm  zurückgekehrt. 

Von  den  objektiven  Symptomen  sind  am  meisten  charak- 
teristisch: 1)  die  hohe,  und  fast  konstant  bis  zur  Krisis  aus- 
dauernde Temperatur;  2)  die  Eigenthümlichkeit  der  Respira- 
tion. Der  kräftigen  und  deutlich  hörbaren  Exspiration  folgt 
eine  schwächere  Inspiration;  3j  die  physikalischen  Zeichen 
durch  Auskultation  und  Perkussion. 


*)  Ziemssen  bezeichnet  den  Frost  als  konstantes  laitialsymptom 
bei  älteren  Kindern.  —  fllit  Recht  bemerkt  Steffen,  dass 
er  doch  sehr  oft  fehlt.  Ich  erinnere  mich  nie,  ihn  beobachtet 
SQ  haben  Konvulsive  Erscheinungen  sind  bei  jüngeren  Kin- 
dern sehr  häufig  das  erste  Symptom. 
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Unter  den  subjektiven  Symptomen  Ut  der  Schmerz  beim 
Hasten  ein  wesentliches  Moment,  um  bei  kleinen  Kindern 
Pneumonie  von  Bronchitis  zu  unterscheiden«  Bei  Pneumonie 
deutet  während  des  Hustens  das  verzogene  Gesicht  an,  dasf 
ihnen  dieser  Akt  Schmerzen  verursacht,  während  bei  Bron^ 
chitis  das  Gesicht  beim  Husten  keinen  Ausdruck  schmerzlicher 
Empfindung  zeigt  (Kiemejer). 

EiS  ist  allgemein  bekannt,  wie  insbesondere  die  in  Wien 
voaDietl  gemachten  Erfahrungen  zu  Gunsten  der  expekta- 
tiven  Methode  bei  Behandlung  der  Pneumonie  gesprochen 
haben.  Auch  spätere  Beobachter,  z.  B.  Skoda,  Bennet, 
Andral,  stimmen  darin  überein,  dass  die  Behandlung  mittelst 
Blutentziehungen  die  ungünstigsten  Erfolge  zeigte,  und  dass 
die  medikamentöse  Therapie  überhaupt  bei  der  Pneumonie 
ohne  Einfluss  auf  das  Sterblichkeitsverhältniss  zu  sein  scheine. 

Ich  habe  in  meiner  schon  früher  erwähnten  Arbeit  (S.8) 
die  Kontroverse  nach  allen  Seiten  zu  beleuchten  versucht, 
und  glaube  aus  wissenschaftlichen  Gründen  und  klinischer 
Erfahrung  den  Nachweis  geliefert  zu  haben,  dass  im  AUge- 
meinen  ein  expektatives  Verfahren  bei  Behandlung  der  Pneu- 
monie vorzuziehen  sei,  und  dass  in  specie  einer  eingreifenden 
medikamentösen  Behandlung  und  namentlich  dem  Aderlasse 
nur  eine  sehr  begrenzte  und  scharf  zu  präzisirende  Anwend- 
ung bei  der  Behandlung  der  Lungenentzüdung  eingeräumt 
werden  dürfe.  — 

In  Bezug  auf  die  Behandlung  der  Pneumonie  im  Kindes- 
alter stehen  sich  noch  heutigen  Tages  zwei  Methoden  ziem- 
lich schroff  gegenüber:  die  expektative  und  die  aktive 
(technokratische  nach  Wintrich). 

Unter  den  Schriftstellern  treten  Ziemssen  und  Ger- 
hardt am  entschiedensten  gegen  die  letztere  Behandlung  auf ; 
auch  Luzsinsky,  Faje  und  Bednar  verwerfen  die  Blut- 
entziehungen; dagegen  findet  man  die  antiphlogistische  Me- 
thode und  wenigstens  örtliche  Blutentziehung  angerathen  von 
West,  Hauner  und  Barthez*). 

*)  Wenigstens  früher.  In  neuerer  Zeit  hat  er  ebenfalls  die  Blut- 
entziehungen  verworfen  und  die  ezpektative  Behandlung  aus- 
schliesslich adoptirt« 
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Die  Frage  ist  dud,  durch  welche  Methode  bessere  Resul- 
tate erzielt  worden  sind.  Bringt  man  klimatische  und  kon* 
stitutionelle  EigenthOmlichkeiten  mit  in  Rechnung,  so  sprechen 
die  Zahlen  fast  gleich  gtlnstig  ftlr  beide;  man  wird  sich  also 
nach  anderen  Entscheidungsgrttnden  umsehen  mtlssen*). 

Steffen  (in  seiner  Klinik  der  Kinderkrankheiten  Bd.  I) 
spricht  sich,  wie  ich  glaube,  mit  vollem  Rechte,  dahin  aus, 
dass  die  auffallende  Differenz  der  Meinungen  hauptsächlich 
daher  rflhrt,  dass  man  (iber  den  Begriff  der  Pneumonie  nicht 
einig  ist,  und  dass  sich  sichere  Normen  ftlr  die  Behandlung 
der  Kinderpneumonie  nur  dann  ergeben  werden,  wenn  man 
die  verschiedenen  Stadien  derselben  in's  Auge  fasst.  Ich 
stimme  dieser  Ansicht  um  so  mehr  bei,  da  es  mir,  indem  ich 
von  demselben  Gesichtspunkte  ausging,  gelungen  ist,  festere 
Indikationen  fQr  den  Aderlass  in  der  Pneumonie  der  Erwach- 
senen aufzustellen. 

Sind  die  physikalischen  Zeichen  der  Lungeninfiltration 
bereits  vorhanden,  so  wird  wohl  heut  zu  Tage  Niemand  mehr 
glauben,  mit  inneren  und  äusseren  Mitteln,  namentlich  Blut- 
entziehungen, einen  entscheidenden  Einfluss  auf  den  pneumo- 
nischen, nach  einem  bestimmten  Typus  verlaufenden  Prozess 
ausüben  zu  können,  wenn  gleich  nicht  verschwiegen  werden 
darf,  dass  gewichtige  Autoritäten,  wie  z.B.  Niemeyer,  doch 
in  vielen  Fällen  durch  energische  Anwendung  der  Kälte  die 
Dauer  der  Krankheit  abgekürzt  und  die  Genesung  wesentlich 
beschleunigt  zu  haben  glauben. 

Anders  steht  die  Sache,  wenn  man  unter  Pneumonie 
nicht  bloss  den  Zustand  der  Hepatisation,  sondern  auch  die 


*  )  Ich  meine  hier  besoDders  die  glttnienden  Resultate  Z  i  e  m  s  e  e  n% 
der  unter  200  PneDmonischen  nur  12  TodesföUe  hatte.  Die 
Hälfte  der  Fälle  warde  ganz  iDdifferent  behandelt,  —  Steffen 
macht  dabei  die  Bemerkung,  die  sich  doch  gewiae  anf  ihm 
genau  bekannte  Thatsachen  gründet,  dass  die  kräftige  Bevöl- 
kerung, anter  der  Ziem  äsen  seine  Beobachtungen  machte^ 
and  die  klimatischen  Verhältnisse  besonders  gfinatige  Beding- 
ungen für  den  glücklichen  Verlauf  der  Pneumonie  dargeboten 
haben. 
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dem  poeumoDiBcfaen  Prosesse  yorangehende  oder  dessen  An- 
fang b^leitende  Lungenhyperämie  ▼ersteht  und  ins  Aoge 
fasst  Das  Vorhandensein  der  Lungenhyperämie  ist  aller- 
dings sohwer  festKustellen,  namentlich,  wenn  man  nur  aaf 
exakte  Diagnosen  durch  das  Ohr  Gewicht  legen  will.  In 
solchen  Fällen  ergibt  die  Perkussion  normalen  Schall,  die 
Auskultation  undeutliches  Respirationsgeräusch ,  höchstens 
zuweilen  feinblasiges  Rasseln,  aber  man  kann  doch  unmöglich 
ein  Krankheitsbild,  das  gewiss  jedem  von  uns  oft  vorgekomr 
roen  ist,  anders  deuten,  besonders,  wenn  anderweitige  patho- 
logische Prosesse 'mit  Sicherheit  ausgeschlossen  werden  mfls- 
sen.  Ich  meine  folgende  Sjmptomengruppe :  Ein  bis  dahin 
gesundes  Kind  erkrankt  plötKÜch  mit  bedeutend  gesteigerter 
Temperatur,  sehr  frequentem  Pulse  and  beschleunigter  Respi» 
raüon,  hustet  erst  Irooken,  bringt  dann  spärliche  Sputa  herauf, 
denen  zuweilen  Blutspuren  beigemischt  sind,  klagt  Ober  Brust- 
schmerzen,  und  scheint  von  Dyspnoe  gequält.  Dieser  Zustand 
der  Lungenhyperämie  fordert  zu  einer  entschiedenen  Behand- 
lung auf,  da  sich  daraus  der  entzündliche  Prozess  gewiss  ent- 
wickeln kann,  und,  wenn  entwickelt,  auf  diesem  Boden  noth- 
wendig  .grössere  Dimensionen  annehmen  wird.  Man  wird 
freilich,  wenn  es  gelingt,  eine  vorhandene  Hyperämie  zu  be- 
seitigeo,  nicht  mit  Bestimmtheit  behaupten  können,  eine  Pneu- 
monie coupirt  zu  haben,  aber  man  wird  wenigstens  das  mit 
Wahrscheinlichkeit  annehmen  dürfen,  einem  pneumonischen 
Prozesse  den  günstigen  Boden  zu  seiner  Entwickelung  entzo- 
gen zu  haben. 

Dies  vorausgeschickt,  lässt  sich  eine  rationelle  Behand- 
lung der  krupösen  Kinderpneumonie  in  folgenden  Sätzen  fof- 
muliren,  wobei  ich  insbesondere  Ziemssen  und  Steffen 
folge.  — 

I.  Im  Zustande  der  Lungenhyperämie  ist  zunächst 
die  Anwendung  der  Kälte  anzurathen.  Man  applizirt  leinene, 
mehrfach  zusammengelegte  Tücher,  die  in  kaltes  Wasser  ge- 
taucht und  ausgerungen  sind,  auf  Brust  und  Rücken,  erneuert 
sie  öfter,  fthrt  damit  einige  Stunden  hindurch  fort,  und  wie- 
derholt diese  Applikation  je  nach  dem  Orade  der  Hyperämie 
nach    kürzerer   oder  längerer  Zeit.    Mit  kaltem  Wasser  und 
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geiBtosseneni  Bise  gefilllte  Onminibeotel,  auf  nntergelegte  Lein- 
wand  applisirt  (nach  Ziemssen  and  Esmareh),  sind  ent- 
schieden den  feuchten  Umschl&gen  Yonusiehen.  Die  KtUte 
gilt  mit  Recht  wegen  ihrer  direkt  kontrahirenden  Wirkung 
auf  die  ausgedehnten  Kapillaren  für  eines  der  wirkaamsten 
antiphlogistischen  Mittel  bei  der  Entzündung  tasserer  Organe. 
Schwieriger  ist  allerdings  da»  Verständniss  ihrer  Wirkung  bei 
den  Entzündungen  tief  liegender  Organe,  die  durch  Haut, 
Mnskeln  und  Knochen  von  der  Applikationsstelle  getrennt 
sind ;  indessen  hat  die  Erfahrung  gelehrt,  dass  der  Uterus  und 
die  Darmmuskeln  bei  Anwendung  der  K&lte  auf  den  Unterleib 
sich  entschieden  kontrahiren ;  die  Eisumschlftge  bei  Meningitis 
sind  schon  längst  in  Gebrauch.  Ki wisch  hat  neuerdings  bei 
Peritonitis  von  kalten  Umschlägen  auf  den  Unterleib  die 
günstigsten  Erfolge  gesehen.  Meines  Wissens  hat  Miemeyer 
zuerst  bei  der  Pneumonia  adultorum  eine  ausgedehnte  An- 
wendung von  der  Kälte  gemacht,  und  empfiehlt  dieses  Verfah- 
ren nach  einer  grossen  Zahl  sehr  günstiger  Resultate.  Nach 
Weber's*^)  Aussage  hat  Dr.  Nissen  zuerst  die  kalten  Um- 
schläge in  der  Kinderpneumonie  angewandt  und  befriedigende 
Erfolge  erzielt.  Man  kann  allerdings  nicht  in  Abrede  stellen, 
dass  die  Applikation  der  Kälte  auf  den  Thorax  an  sich  und 
für  den  ersten  Eindruck  unangenehm  ist;  ja  bei  Kindern  findet 
sich,  wenn  auch  höchst  selten,  doch  zuweilen  eine  unüber- 
windliche Resistenz  dagegen;  ausserdem  steht  der  Prozedur, 
bei  uns  wenigstens,  wo  die  Erkältung  eine  so  bedeutende 
ätiologische  Rolle  in  der  Vorstellung  der  Laien  spielt,  ein 
schwer  zu  überwindendes  Vorurtheil  entgegen.  Ich  kann 
nicht  leugnen,  dass  ich  auch  etwas  davon  infizirt  gewesen 
sein  muss;  denn  ich  habe  meine  ersten  Versuche  —  den 
allerersten  bei  einem  Oliede  meiner  eigenen  Familie  —  mit 
einer  gewissen  Aengstlichkeit  gemacht;  der  überraschend 
günstige  Erfolg  hat  mich  aber  bald  beruhigt,  und  ich  gehöre 
jetzt  zu  den  eifrigsten  Anhängern  der  Kaltwasser-Behandlung 
bei  der  Kinderpneumonie.  — 

Ist  die  Hyperämie  hochgradig  und  die  Konstitution  kräftig, 


*)  Beiträge  zur  pathologischen  Anatomie  der  Neugeborenen. 
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•o  «iiMl  Blutegel  za  appliiireo,  entweder,  wie  die  Meisten 
wollen,  an  den  Thorax  oder  naeb  Henoeh  an  ein  Ebnd- 
gelenk.  Innerlieh  rftth  Steffen:  Digitalis  und  nach  Umsiikn* 
den  ein  AbfBhrmittel.  Wenn  Ziemssen  mit  groMer  Leb- 
haftigkeit gegen  die  Blutentuehungen  in  der  Kinderpneomonie 
polemisirt  und  sie  mit  geringen  Ausnahmen  verwirft  (worfiber 
sp&ter  ein  Mehreres),  so  ist  das  böehst  wahrsoheinlioh  daraus 
au  erklAren,  dass  er  die  Pneumonie  nur  dann  zugesteht,  wenn 
sieh  bereits  Hepatisation  ausgebildet  hat.  Damit  sohliesst  er 
sieh  denn  allerdings  der  allgemein  geltenden  Ansehauung  an, 
ja  wir  wollen  sogar  das  zugeben,  dass  man  aueh  bei  der  ein- 
leitenden Lungenhyper&mie  durch  NiehtberOcksiehtigung  der 
individuellen  Konstitution  und  durch  zu  reichliches  Blutent- 
ziehen Schaden  anrichten  kann.  Dieser  Vorwurf  trifft  aber 
am  Ende  jedes  unflberl^te  ärztliche  Eingreifen,  und  der 
Missbrauch  irgend  eines  Heilverfahrens  kann  nie  die  Verwerf- 
ung desselben  im  Allgemeinen  rechtfertigen.  Ich  bin  seit  ISöl, 
wo  ich  meine  Arbeit  über  Aderlass  in  der  Pneumonie  ver» 
öffentlichte,  eher  ein  Gegner  der  Blutentziehung  in  dieser 
Krankheit  geworden;  ich  habe  aber  den  Satz,  den  ich  als 
einen  der  Schlussresultate  damals  aufstellte   (8.  608  L  c): 

„der  Aderlass  kann  den  pneumonischen  Prozess  vor 

dem   Beginne    der    Exsudation    direkt    heilen    resp. 

coupiren^^ 

so  vielfiich  best&tigt  gefunden,    dass  ich  ihn  ohne  Bedenken, 

und  mit  dem  besten  Erfolge  —  mutatis  mutandis  —  auch  in 

meiner  Kinderpraxis  angewandt  habe. 

Der  Erfolg  der  Blutentziehung  bei  hochgradiger  Hyper- 
ämie und  dem  Verdachte  auf  Entwickelung  einer  Pneumonie 
ist  im  Allgemeinen  der,  dass  meistens  eine  plötzliche  Abnahme 
der  Temperatur,  der  Frequenz  der  Respiration  und  des  Pulses, 
der  Beklemmung,  der  Brustschmerzen  und  des  Kopfwehes 
stattfindet.  —  Dieser  Nachlass  kann  die  Krankheit  vollständig 
entscheiden,  oder  nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  steigern 
sich  die  allgemeinen  Erscheinungen  wieder,  und  es  bildet  sich 
die  physikalisch  erkennbare  Infiltration  der  Lunge  aus,  wobei 
es  dann  zu  einem  milderen  d.  h.  wenig  ausgebreiteten  pneu- 
monischen Prozesse  kommt.  — 


S.  Ist  bereite  dae  Stadiam  der Hepetiaalion  ein* 
geireten,  eo  sind  BbiteotleeruogeD  im  AllgeineineD  niohi 
nMbr  aigeseigt,  da  sie  auf  den  weiteren  Verlauf  der  lo&ttr»- 
tioD  keines  Einfluss  haben  und  unniMliig  sobwiUdieD.  Ziems- 
seo  fand  bei  201  Einderpoeumomeen  nur  Umal  Veranlassung, 
Blat  (durch  Blutegel  oder  Schröpfköpfe)  zu  entaieheu.  Aehn- 
Mehe  Erfahrungen  machten  Steffen,  Miemeyer  und  Ger- 
hardt. In  vollkommener  Uebereinstimmung  damit  steht  der 
Brfabrungssats  3  meiner  otlt  erwähnten  Abhandlung  (8.618  l.c  } 
über  Pneumonia  adultorum: 

,,Vom  Beginne  der  Exsudation  au    musa  die  expek- 

tative  Methode  eintreten;  der  Aderlass  ist  dann  nur 

sehr  sehen  als  symptomatisches  Mitte)   sulässig   und 

in  der  Regel  ganz  zu  verwerfen/^  — 

Ziemssen*^),    einer   der    entschiedensten    Gegner    der 

Blutentaiehwig  in  unserer  Krankheit,   gibt  dennoch  zu,   daaa 

gewisse  Umstände  sie  rechtfertigen,  ja  fordern  können,    und 

zwar  beamhnet  er  als  solche: 

a)  Auffallend  hohe  Temperatur,  +  32,5°  ti  und  darüber, 
und  grosse  Pulsbeschleunigung  bei  kräftigen  Individuen,  NH., 
wenn  die  evergische  Anwendung  der  Kälte,  d,  h.  ihre  3—4 
Standen  ohne  Unterbrechung  aber  Brust  oder  Rücken,  oder 
beide,  fortgesetzte  und  naeh  Verlauf  einiger  Stunden  wieder- 
holte Applikation  das  Fieber  nicht  in  Kurzem  herabsetzt. 

b)  So  hochgradige  kollaterale  Hyperämie  der  gesunden 
Lunge,  dass  Oedem  derselben  droht.  Die  Zeichen  dieses  sehr 
bedenklichen  Zustandes  nnd:  heftige  Athemnoth  mit  klein- 
blasigem  feuchtem  Rasseln  in  der  gesunden  Lunge,  livide 
Färbung  der  Schleimhäute  und  der  gerötheten  Wangen,  zu- 
weüeo  schaumige  Sputa  mit  blutiger  Beimischung.    Blutegel, 


*)  Auch  Steffeo  1.  c.  spricht  sich  ganz  äbereiostimmeQd  mit 
ihm  aus,  und  bezeichnet  ganz  dieselben  Umstände  als  für  die 
Kothwendigkeit  der  Blutentleerang  sprechend ;  bei  den  anderen 
Gegnern  der  Antiphlogose  findet  sich  nur  ein  allgemeines 
Verwerfnngsnrtheil  der  Blutentziehong  ohne  Beschränkung 
durch  besondere  Verhältnisse.  Ich  möchte  mich  entschieden 
auf  die  Seite  der  Erstgenannten  stellen. 


in  gehöriger  Menge  appUeiTi,  ktaneii  hier  nOtieii;  in  ehigef» 
maeeen  höhertti  Graden  dietee  Zastandee  miiM  man  «kdi  an 
einen  Aderlässe  entsehlieBsen. 

e)  Oleiobieitig  intensive  Pleuritis  oder  Zeiehea  von  Hirn- 
druck  durch  Stauung  im  Gehirne. 

Bine  allgemeinere  und  jedenfalls  der  Bluteatleerung  vor- 
angehende  Anwendung  verdient  allerdings  die  K&lte«  Die 
Folgen  ihrer  energisehen  Anwendung  bestehen  hauptsftchlioh 
in  der  merklichen  Verminderung  des  Fiebers,  das  freiKoh  nadk 
dem  Aufhören  der  Kälteapplikation  allmfthlig  wieder  seinen 
fraheren  Gh*ad  erreicht.  Wenn  wir  Ziemsaen's  Meinung 
hören,  so  kflrzt  die  K&ke  weder  den  Verlauf  der  Pneumonie 
ab,  noch  beugt  sie  dem  Fortschreiten  der  Entafindung  vor; 
sie  wflrde  deshalb  nur  als  palliatives  Mittel  zu  betrachten 
sein  und  die  Gefahren  verhüten,  die  ein  hochgradiges  Fieber 
mit  sieh  fahrt  Niemejer  dagegen,  dem  ich  mich  mit  me^ 
ner,  freilich  nur  sehr  kleinen,  Erfahrung  ansehliessen  mosa, 
behauptet,  mit  der  K&lteapplikation  entschieden  die  Dauer  der 
Pneumonie  abgekOrzt  und  die  Rekonvaleszenz  wesentlich  be- 
schleunigt zu  haben.  Ich  muss  hier  noch  erwfthnen,  dass 
Steffen  ganz  neuerdings  (Berl.  kl.  Wochenschrift  v.3.  Nov.) 
erzählt,  er  habe  mit  dem  besten  Erfolge  bei  vielen  akutan 
Krankheiten,  z.  B.  Tjphus,  Scharlach  und  auch  Pneumonie 
der  Kinder,  statt  der  kalten  Umschläge  kahle  Vollbäder  von 
20^  B.  10  Minuten  lang  angewandt.  Er  lässt  die  Temperatur 
4mal  täglich  messen  und  jedesmal  ein  kühles  Vollbad  neh*- 
men,  so  lange  die  Temperatur  aber  SS""  C.  =  30^4"^  B.  steht. 
Wenn  die  Kranken  aber  Frösteln  klagen,  vnrd  die  Dauer  des 
Bades  abgekOrzt. 

Schliesslich  ist  die  Warnung  Steffen 's  wohl  zu  beach- 
ten, dass  man  bei  schwächlichen  Individuen,  geringerer  Er- 
höhung der  Temperatur  und  in  den  späteren  Tagen  der  H^ 
patisation  mit  der  Kälte  vorsichtig  sein  müsse,  namentUeh 
sie  nicht  zu  andauernd  anwenden  dürfe,  wenn  man  nicht  den 
Kranken  einem  plötzlichen  Kollapsns  von  Lähmung  des  Her- 
zens aussetzen  will. 

Mit  Vesikatoren  wird  in  diesem  Zeiträume  der  Krankheit 
gewiss  oft  Unheil  angerichtet.    Sie  sind  Oberhaupt  selten 
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Kigdeni  angeseigt,  am  alierwenigsieii  passen  sie  bei  lebhaftem 
Fieber.  Sie  steigern  dasselbe,  yermehren  ofleobar  die  Unmbe 
und  setsen  den  Kräftezustand  herab.  Dasselbe  gill,  wenn 
aaoh  in  geringerem  Haasse,  von  den  bei  den  Laien  so  be- 
liebten Sinapismen. 

Was  nun  die  inneren  Mittel  in  diesem  Zeiträume  an- 
betrifit,  so  ist  die  Digitalis  wohl  eines  der  am  häufigsten  an* 
gewandten.  Die  Digitalis  ist  im  Ganzen  ein  trtigerisohes 
Mittel.  Wie  die  Weine  aus  einer  und  derselben  Gegend  nicht 
in  jedem  Jahre  von  gleicher  Gate  und  Kraft  sind,  so  Terh&lt 
es  sich  sicher  auch  mit  den  narkotischen  Pflanzenstoffen,  und 
gewiss  auch  mit  der  Digitalis.  Deshalb  Iftsst  sich  Grad  und 
Schnelligkeit  ihrer  Wirkung  nie  mit  Sicherheit  voraus  be- 
stimmen. Nimmt  man  nun  noch  den  Umstand  hinzu,  dass 
nach  längerem  Gebrauche  die  Digitalis- Wirkung  sich  kumulirt, 
so  wird  es  leicht  begreiflich,  wie  man  zuweilen  von  schlimmen 
Intoxikations- Erscheinungen  ganz  unerwartet  Oberrascht  wer- 
den kann.  Es  gelingt  allerdings  zuweilen,  eine  bedeutende 
und  recht  andauernde  Herabsetzung  des  Fiebers  durch  Digi- 
talis zu  erreichen  und  dadurch  zu  dem  gflnstigen  Verlaufe 
der  Pneumonie  beizutragen ;  in  anderen  Fällen  aber  wirkt  sie 
durchaus  gar  nicht  auf  den  Puls,  ohne  dass  die  Grunde  dieses 
Biohtwirkens  erkennbar  wären.  Ob  die  Dauer  der  Pneumonie 
durch  Digitalis  abgekflrzt  wird,  darflber  besitze  ich  um  so 
weniger  Erfahrung,  da  ich  —  gleich  im  Anfange  meiner 
Praxis  durch  eine  sehr  heftige  Intoxikation  erschreckt,  —  das 
Mittel  Oberhaupt,  und  namentlich  bei  Kindern  äusserst  selten 
angewandt  habe;  auch  wagt  selbst  Steffen  darüber  kein  Ur- 
theil.  Kennt  man  die  Kräftigkeit  der  vorliegenden  Digitalis- 
blätter, so  ist  es  rathsam,  nicht  zu  kleine  Dosen  (^ß —  3ij  auf 
Ijv)  zu  reichen,  und  sie  nicht  zu  lange  (nicht  Aber  3  Tage, 
wie  Mehrere  rathen)  fortzusetzen,  wenn  sich  keine  Wirkung 
äussert.  Später  werde  ich  des  Chinins  als  eines  Mittels  er- 
wähnen, das  wegen  viel  grösserer  Sicherheit  und  Ungefähr- 
lichkeit  entschieden  den  Vorzug  vor  der  Digitalis  verdient, 
wenn  es  darauf  ankommt,  die  Girkulation  zu  verlangsamen. 
Vom  Veratrin  wird  behauptet  ^  dass  seine  Wirk- 
ung in  der  Pneumonie  sicherer  und  schneller  sei,  als  die  der 
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Digitalis,  ja  dasB  es  den  Krankheitoverlauf  abkünen  könne. 
So  viel  ieb  weiBB,  hat  man  das  Veratrin  noch  nicht  bei  Kin- 
dern gegeben;  es  würde  auch  wohl  kaum  rathsam  sein,  ein 
auf  den  Dannkanal  so  feindlich  wirkendes  Mittel  bei  der  an- 
erkannten Vulnerabilität  des  kindlichen  Darmes  aniuwenden. 

Ob  Kalomel  viel  Nutzen  bei  der  krupösen  Kinder- 
pneumonie  leistet,  ist  fraglich.  Es  eignet  sich  hauptsächlich 
für  kräftige  Subjekte  mit  zögerndem  Stuhlgange  oder  Obstruk- 
tion und  ganz  besonders  bei  gleichzeitiger  Oehimhjperämie, 
wo  es  durch  reichlich  erregte  Stuhlgänge  nützt.  Salivation 
ist  bei  Kindern  nicht  zu  fflrchten,  besonders  nicht  nach  grösse- 
ren lazirenden  Dosen.  —  , 

Vom  Natrum  nitricum  habe  ich  weniger  Brfolg  ge- 
sehen, als  vom  Kali  nitricum,  das  ganz  entschieden  — 
wie  auch  neuere  direkte  physiologische  Versuche  gelehrt 
haben  —  herabstimmend  auf  die  Thätigkeit  des  Herzens  wirkt, 
die  Frequenz  seiner  Pulsationen  vermindert,  ihre  Energie,  und 
gleichzeitig  die  Temperatur  herabsetzt. 

Von  viel  grösserer  Bedeutung  für  die  Therapie  der  Pnen^ 
monie  scheint  mir  das  Chinin,  und  während  man  in  den 
gewöhnlichen  Fällen  mit  der  Kälte,  und  dem  Salpeter,  allen- 
falls mit  der  Digitalis  ausreicht,  möchte  es  gerade  fOr  die 
schweren  und  komplizirten  Fälle  ein  entscheidendes  Mittel 
sein.  —  Ich  bin  auf  das  Chinin  in  dieser  Beziehung  zuerst 
durch  Politzer  (Jahrb.  f.  Kinderheilk.  1863)  aufmerksam 
gemacht  worden,  habe  es  seitdem  öfter  als  sonst  in  Fieber- 
zuständen der  Kinder  angewandt,  in  der  Pneumonie  freilich 
nur  erst  2ma],  bin  aber  von  den  günstigen  Erfolgen  desselben 
so  überzeugt,  dass  ich  es  angelegentlich  empfehlen  kann.  Es 
ist  mir  auffallend,  dass  Steffen  1.  c.  das  Chinin  zwar  unter 
dem  Apparatus  medicaminum  in  der  Pneumonie  erwähnt, 
seine  Anwendung  aber  nur  empfiehlt  bei  pneumonischen  Pro- 
zessen mit  intermittirendem  Charakter  und  bei  schwächlichen, 
reizbaren  Subjekten,  bei  denen  man  den  Gebrauch  der  ande- 
ren Mittel  scheut.  Auch  Skoda  (allgem.  Wiener  med.  Zeit 
1865 )  will  günstige  Wirkung  vom  Chinin  nur  gesehen  haben 
bei  lebhafter  Athemnoth,  unregelmässigen,  schwachen  Kon- 
traktionen des  Herzens,   wenn  diese  durch  Brsohöpfting  der 


NenrenkrafI  bedingt  mdcI.  Die  aodereo  Aotoreo  enrähoeD 
das  Chini»  gar  oieht  unter  den  gegen  Pnemnonie  anauwes- 
4eoden  liitleln.  Es  wird  nieht  überflttssig  sein,  das  Weseot- 
hehe  aus  der  bezüglichen  Arbeit  des  Prof.  Politzer  hier 
mitsatheilen.  Politzer  geht  von  dem  Grundsatze  aus,  dass 
die  BedeutoBg  einer  Pneumonie  weit  mehr  von  der  Natur 
der  AUgemeinstörung,  also:  vom  Orade  des  Fiebers,  der 
Dyspnoe,  und  dem  Zustande  des  Centralnervensystemes,  als 
▼on  der  Ausdehnung  der  Infiltration  abhängt.  Das  Chinin 
eBtsprftohe  darchaus  allen  Forderungen,  die  man  an  ein  Heil- 
mittel maoheo,  könne,  um  jener  bedeutungsTolien  Allgemein- 
Störung  zu  begegnen.  Es  stimmt  die  Herzth&ftigkeit  herab, 
verlangsamt  die  Girkulation,  vermindert  die  Temperatur,  und 
beseitigt  die  febrile  Reizung  und  die  Depression  des  Central- 
nervensjstemes,  ohne  irgend  welche  gefährliche  Nebenwirk- 
ungen, wie  sie  besonders  der  Digitalis  und  dem  Tart.  eme- 
tioas  zugesehrieben  werden  müssen.  In  specie  indizirt  ist 
nach  Politzer  das  Chifiin: 

1)  bei  sehr  stfirmisch  verlaufender  Infiltration,  wo  diese 
binnen  24r^36  Stunden  sieh  aber  eine  ganze  Lunge  ausbreitet. 
Die  begleitenden  Symptome  sind:  sehr  bedeutende  Dyspnoe^ 
bis  84  Respirationen  in  der  Minute,  bis  180  Pulse,  hohe  Tem- 
peratur, tiefer  Sopor,  öfter  auch  Konvulsionen«  Man  sehe 
ktafig  bei  dem  Varbrauohe  von  6 --8  Gran  in  24  Stunden 
4aa  Puls  rasch  bis  auf  150  sinken,  die  Respiration  langsamer 
werden,  und  von  da  an  den  Prozess  normal  verianfen; 

2)  bei  einer  zwar  m&ssig  raseh  sich  entwickelnden 
und  oft  nar  circumsoripten  Pneumonie,  wobei  aber  das  Fieber 
eineo  hohen  Grad  von  Intßnsit&t  erreicht,  und  auch  das  Ath- 
nen  sehr  beschleunigt,  oder  auffallend  keuchend  ist; 

3)  bei  protrahirtem  Verlaufe  der  Krankheit,  der  den 
Uebergaag  in  Tuberkulose  oder  Induration  ftlrchten  läset. 
Das  enaftssigte  Fieber  flammt  entweder  (am  4.-^7.  Tage) 
von  Neuem  auf,  anstatt  durch  den  charakteristischen  allgemei- 
nen Sehweiss  plötzlich  abzufallen  —  oder  es  dauert  massig 
fort,  aber  mit  deutliohen  Exazerbatiönen,  mitunter  mit  Frösten, 
meist  mit  profusen  Sebweisseo  und  Abmagerung.  Bei  Sr- 
wiaehsanen  ist  dieser  Zustand  im  köcbslen  Grade  omiaös,  bei 
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Kittdern  gelingt  es  dureb  Chinin,  spiiter  Eisen  und  Lebertkran, 
oft  noeh  naeh  6 — 8  Woehen  Cknesoag  herbeisuilthren. 

Der  Vollständigkeit  wegen  sind  hier  nooh  einige  MlMel 
BQ  erwähnen,  die  in  neuerer  Zeit  empfohlen  sind,  Ober  die 
es  aba*  an  genügenden  Beobaehtnngen  mangelt.  Dahin  ge- 
hört: dae  Plambnm  aeetieum,  empfohlen  von  Brandes,  — 
Gaprum  sulphuricum  naeh  Mittler,  das  Binathmen  von 
Chloroform  (doeh  wohl  nur  palliativ!),  subkutane  InjektioneD 
von  Morphium  in  das  Zellgewebe  de«  Thorax  bei  sehr  quä- 
lenden subjektiven  Erscheinungen  nach  Steffen.  — 

Der  Tart.  emet.   passt  bei  einfacher  krupöser  Pneumonie 
nicht:  er  entspricht  mehr  den  entzündlichen  Leiden  der  Bron- 
chialschleimhaut.    Im  Sinne  eines  Contrastimulus  angewandt,, 
also  in  grossen  Gaben,  ist  er  bei  Kindern  ganz  zu  verwerfen. 

III.  Im  Stadium  der  Lösung  des  Exsudates  sind 
bei  normalem  Verlaufe  wohl  keine  Arzneien  nöthig.  Wanne 
Kataplasmen  über  die  Brust  oder  den  Rücken,  oder  kalte 
Dmschläge,  die  man  warm  werden  lässt,  seheinen  naeh 
Steffen  die  Lösung  zu  befördern.  Nur,  wenn  die  Expekto- 
ration durch  gleichzeitigen  Bronehialkatarrh  mit  starker  Sekre- 
tion, oder  durch  Oesunkenheit  der  Kräfte  erschwert  wird,  sind 
die  bekannten  Expectorantia  indizirt  vom  Seiterswasser  nit 
Milch  bis  zum  Kampher  und  den  BenzoSblunen.  Die  ener- 
gischen Mittel  dieser  Klasse  werden  zwar  oft  genug  gegeben, 
haben  aber  selten  die  drohende  Katastrophe  abgewandt.  Sehr 
häufiger  quälender  Husten  fordert  Opium  (ich  ziehe  bei  Kin- 
dern die  Tinot.  Opii  benzoiea  jedem  anderen  Präparate  vor), 
was  man  dreist  geben  kann,  es  sei  denn,  dass  die  Bronchien 
mit  sehr  reichlichem  Sekrete  gefdilt  sind ,  wo  dann  die  Nar- 
cotica  auf  gef&hrliohe  Weise  die  Expektoration  verhindeni 
können. 

Ueber  die  Behandlung  der  EtekonTaleszenz ,  der  Naok- 
krankheiten,  über  die  Diät  und  das  Regimen  liegen  keine 
von  den  bereits  feststehenden  Regulativen  abweichende  ver. 
Es  ist  nur  noch  etwas  in  Bezug  auf  die  Anwendung  das 
Eisens  in  der  Rekonvaleszena  zu  beoierken.  Es  wivd  von 
vielen  Seiten  her  empfohlen;  Ziemssen  rätb  es  besondem 
dann  an,  wenn  die  Kranken  durcb  Blutentziehnngen  aniaaiaah 


ITO 

geworden  aind.  Wenn  die  Blatentiiehuogeii  naoh  den  froher 
aogegebenen  Kegeln  angewuidt  worden  sind,  ao  habe  ich 
nur  selten  Zeichen  von  An&mie  beobachtet,  vielmehr  verlief 
die  Rekonvaleszenz  schnell  und  gefiüirlos.  Dasselbe  hat  auch 
Steffen  beobachtet.  Sollte  Eisen  nölhig  sein,  so  räth  Stef- 
fen statt  der  gewöhnlich  angewandten  leichteren  Präparate 
den  Liquor  ferri  sesquichlorati ,  tropfenweise  in  einer  halben 
Tasse  schleimiger  versUsster  Suppe.  Er  kenne  kein  anderes 
Pr^iarat,  das  so  scbnell  die  Hebung  der  Krftfte,  die  gesunde 
Farbe  der  Haut  und  der  Schleimh&ute,  so  wie  die  Zunahme 
des  Bmbonpoint  zu  bewirken  im  Stande  sei.  Die  Oabe  varürt 
nach  dem  Alter  zwischen  1  und  8  Tropfen,    3 — imal  tftgiich. 

2)  Die  katarrhalische  Pneumonie 

Steffen  unterscheidet  von  der  diffusen,  lob&r-kmpdsen 
Pneumonie  die  circumscripte,  die  wir  als  synonym  mit  der 
lobnl&ren  betrachteten.  Sie  kann,  nach  unserem  Verfasser, 
entweder  von  der  Erkrankung  der  Bronchialschleimhaut  ab- 
hängen, oder  durch  fremde  Körper  in  den  Bronchien,  Bmbolie 
oder  Pyftmie  bedingt  sein.  Diese  letzteren  Formen  sind  bis 
jetzt  nur  in  einzelnen  Beobachtungen  beschrieben  und  nicht 
im  Systeme  fixirt,  gehören  also  mehr  der  Kasuistik  an,  wäh- 
rend die  von  Erkrankung  der  Bronchiaischleimhaut  abhängige 
sogenannte  katarrhalische  oder  Bronchopneumonie 
Qegenstand  genauerer  Untersuchungen  geworden  ist  und  eine 
bestimmte  Stelle  im  Systeme  einnimmt.  Die  Diagnose  der 
katarrhalischen  Pneumonie  ist  schwierig,  besonders  was  die 
physikalische  Untersuchung  anbelangt.  Die  aus  Palpation, 
Perkussion  und  Auskultation  resultirenden  Zeichen  der  Ver- 
dichtung des  Lungengewebes  sind  nie  gleich  im  Beginne  der 
Krankheit  vorhanden,  sondern  können  erst  nach  einigen  Ta- 
gen gefunden  werden,  ja  diese  Zeichen  können  vollständig 
fehlen,  oder  so  wenig  markirt  sein,  dass  sie  nur  dem  sehr 
geabten  Ohre  zugänglich  sind,  und  dies  wird  um  so  mehr  der 
Fall  sein,  je  geringeren  Umfanges  die  pneumonischen  Ver- 
dichtungen sind,  und  je  vereinzelter  sie  an  der  Peripherie 
oder  gar  in  der  Tiefe  der  Lungen  liegen.  Wenn  schon  bei 
«der  ahnten  Form ,  wo  dod>  die  funktionellen  Srsoheinangen 
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»eteffcr  avsfeprttgt  mdj  «He  Diagnose  sehwierig  isl,  so  wird 
9i^  es  noeh  mehr,  ja  saweilen  unmöglioli  bei  den  subak«! 
oder  ohroniseh  verlaufenden  Fällen,  wo  man  sieh  mmt  nur 
mit  mehr  oder  weniger  wahrsoheinliehem  Verdachte  begnttgen 
mass.  Ziemssen,  Barthez  und  Vogel  haben  am  genaue- 
sten die  physikalischen  Zeichen  der  katarrhalischen 
Pneumonie  angegeben;  Steffen  am  ansiMirlichsten  die  Dif- 
fereatialdiagnose  erörtert. 

Bs  liegt  ausser  den  mir  gesteckten  Grensen  meiner  Ar- 
belt, wollte  ieh  spezieller  auf  dieses  Gkbiet  eingehen«  Ich 
kann  nur  im  Allgemeinen  auf  die  physikalischen  und 
funktionellen  Symptome  unserer  Krankheit  hindeuten. 

Die  ersteren  anlangend,  so  sind  es  folgende:  der  Per- 
kussionsschall ist  gedämpft  neben  normalem  oder  verstirktem 
VokaUFremütts,  dabei  Bronchial- Athmen,  Bronchophonie  und 
kleinblasiges  Rasseln.  Diese  physikalischen  Zeichen  der  Lun- 
genverdichtung  steigen  von  der  Basis  aufwärts  in  Form  eines 
swiecken  der  Wirbelsäule  und  den  hinteren  Achselhöhlenwän- 
den gelegenen  Streifens  und  erreichen  nicht  selten  die  Spitse. 
Sie  sind  aberwiegend  häufig  doppelseitig,  so  dass  bald  nach 
dem  Auftreten  der  Verdichtung  auf  der  einen  Seite  sieh  auch 
gegenüber  am  unteren  Lappen  nächst  der  Basis  eine  solche 
nachweisen  lässt.  Zu  den  aus  der  Natur  des  der  katarrha- 
lischen Pneumonie  zu  Grunde  liegenden  Prozesses  (nämlich 
der  von  gesundem  Lungengewebe  eingeschlossenen  kleinen 
Verdichtungsheerde)  resultirenden  diagnostischen  Schwierig- 
keiten kommen  noch  andere.  Ich  meine  zuerst  die  aus  der 
Benitenz  der  erkrankten  Kinder  herrtthrenden.  Jeder,  der 
lungenkranke  Kinder  untersucht  hat,  weiss  es,  dass  schon  die 
nöihige  Bntblössung  des  Oberkörpers,  noch  mehr  aber  die 
Annäherung  des  Ohres  eines  Fremden,  ein  jedes,  auch  das 
ruhigste  Kind  aufregt,  und  zum  Weinen  resp.  Schreien  bringt 
Unter  diesen  Umständen  gehört  ausser  viel  Geduld  ein  ganz 
besonders  feines  Gehör  dazu,  um  Veränderungen  im  Modus 
der  Respiration  zu  beobachten,  was  um  so  mehr  der  Fall 
s«in  wird,  je  geringftigiger  die  krankhaften  Abweichungen 
sind.  —  Die  älteren  Kollegen,  die  im  Gebiete  der  akustischen 
Diagnostik  Autodidakten    sind    und   ohnehin,  ihres   höheren 
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Mt»r9  wegen,  weniger  acharf  hören  |  w^dea  qair  gewjip  Im- 
ßtimmi^'f  wenn  ich  die  Schwierigkßiteo  einer  exakten  aku- 
Ati^cheo  Dii^Doae  in  unserer  Erankbeit  —  wenjigslen«  filr  die 
besßiobneten  Verfall tois^ei  ao  hoch  aaacblagei  das«  sie  fast 
iWAer,  und  gerade  \n  den  dunkler^  PAllen,  geradeau  unOber- 
windlieb  ersobeiaan. 

Bei  dieser  Lage  der  Dinge  scheint  es  gerechtfertigt,  aelbst 
auf  die  Oefahr  hin,  eines  wissenschafMicben  KttfiksobriUes  be- 
schuldigt au  werden,  wenn  ich  in  Folgeodeni  den  Versuch 
mache,  eine  vprauga weise  auf  andere .  VerbAltnisse  als  auf 
die  physikalischen  Zeichen  gegründete  Diagnose  der  katandha- 
lisobe^  Pneumonie  au  entwerfen* 

Eine  solche  würde  hauptsächlich  auf  folgende  ILocpente 
^  gründen  sein: 

1)  Die  Krankheit  ist  am  häufigsten  bei  soUdobt  genähr- 
ten Kindern,  vielleicht  vorwiegend  bei  Knaben.,  in  den  eratea 
3  Lebensjahren  und  zwar  in  der  kälteren  Zeit  des  Jahres» 

2)  Sie  tritt  nie  primär  auf,  sondern  nur  in  Folge  anderer 
Krankheiten,  hauptsächlich  von  Magern,  Stickhusten,  Bron- 
chitis und  chronischem  Bronchialkatarrh '^). 


^)  Die  Ansicht  macht  sich  immer  mehr  geltend,  das»  der  ka- 
tarrhaÜBcheD  Pneumonie  immer  andere  Krankheiten  voran- 
gehen. Wo  dies  in  Abrede  gestellt  wird,  mf^gen  Lrrthflmer 
in  dar  Diagnose  en  Grande  liegen.  Leb  er  t  in  seinem  Hand- 
buche  macht  mit  Recht  darauf  anftnerksam,  dass  van  bei  den 
Lttngfnkrankheilen  überhaupt,  and  in  speeie  bei  der  JSgkrwk- 
ung  der  Lungenschleimhaut,  eine  bestimmte  antologische  Ab* 
gränzuDg  vermeiden  müsse.  Vom  Katarrhe  bis  aar  kapillftren 
Bronctiitis  und  zur  katarrhalischen  Pneumonie  ßinden  anmerk- 
liebe und  graduelle  Abstufungen  statt.  Sogenannte  lobuläre  Pneu- 
monie sei  ein  eng  mit  kapillSrer  Bronchitis  susammenhängen- 
der  Znstand;  erstere  gehe  ans  letzterer  hervor.  Lebert 
schlägt  fUr  den  anatomischen  Znetand  den  Ausdruck:  insel- 
türndgß  Verdichtaag  des  Lnageagiewebes  als  den  besfichnead> 
alen  vor.  Klinisch  sei  es  am  passendsten,  die  Krankheit 
,^Bronchopneumonie^^  %ü  nennen.  Qenesis  and  Sita  werde  da- 
durch am  schfirfaten  ausgedrückt  .    ., 
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3)  Imnev  ist  das  ante  Stadiam,  «renn  man  ie  ^iM,  ekie 
ßroDohitis  im  weitedten  Sinne,  also  auch  den  s.  g.  Brooebiai* 
kalanrh  ainsdiiieatend,  die,  entweder  von  den  grosseren  Bron- 
ehieo  aasgehend,  sieh  auf  die  kleiBen  kapill&ren  Veraweig- 
HBf^D  inevbfeitet  ( Broiiefaioliftis  einiger,  Bronchitis  capillaria 
der  meisten  Antoron)  oder  gleieh  in  diesen  ihren  Ursprimg 
amnt. 

4)  Man  muss  bei  der  weiteren  ESntwiokeiung  eine  akute 
und  mehr  chroniseh  verlaufende  Form  anterseheiden. 

5)  Die  am  hiMiflgsteB  vorkommende,  besonders  bei  Ma- 
aem,  aber  aueh  naeh  Bronchitis  beobachtete  akute  Form 
aeigt  folgende  Erseheinungen :  Es  tritt  Fieber  ein,  oder  vor- 
handenea  steigert  sieh.    Bei  der  grossen  Wichtigkeit  des  Fie- 
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bers  in  unserer  Krankheit  wird  es  n(Khig  sein,  in  Kuraem  das 
Beaaltat  der  geaaaen  Untersuchungen  von  Ziems sen  and 
Krabler  mitButbeilen.  (Klin.  Beob.  Aber  die  Masern  and 
ihre  Komplikatioaen  von  Ziemssen  und  Krabler  1863.) 
„Die  Temperatur  steigt  (>eld  auf  89-41°  C.  =  31,2''— 33,8<*  R., 
bleibt  eine  Reihe  von  Tagen  ziemlich  unverändert  auf  gleioker 
Stufe  stehen,  und  zeigt  dabei  geringe  Morgenremissionen, 
oder  es  treten  auch  zuweilen  Abendremissionen  and  Steiger- 
ung der  Temperatur  am  Morgen  auf,  ohne  dass  der  Grund 
davon  au  erkennen  wäre.  Hand  in  Hand  mit  der  Steigerung 
der  Temperatur  steigi  die  Pulsfirequenz  bis  auf  170  und  ISO, 
und  die  Schnelligkeit  der  Respiration  bis  auf  60,  ja  88  in  der 
Minute.  (Bednar  beobaehtete  im  1.  Lebensjahre  bis  107 
Atbemottge  in  der  Minute.)  Hat  das  Fieber  eine  Reihe  veu 
Tagen,  oft  1  bis  iVs  Woche,  auf  ziemlich  gleicher  Höhe  ge- 
standen, so  erfolgt  kein  plötzlicher  Naehlass,  sondern  unter 
Schwankungen  gebt  die  Temperatur  im  Verlaufe  mehrerer 
Tage  zur  Norm  herab,  während  Puls  und  Respiration  ge- 
wohnlich  noch  eine  Zeit  lang  beschleunigt  bleiben.  Dabei 
zeigen  sich  wechselnde  Ausscheidungen  von  Schweiss.  —  Im 
Allgemeinen  zeigt  sich  also  das  Fieber  bei  der  katarrhaUschen 
Pneumonie  ohne  jede  Andeutung  eines  typischen  Verlaufes, 
und  U0ter3cbeidet  dadurch  entschieden  die  katarrhalisehe  von 
der  krupöaen  Pneumonie,  so  wie  andererseits  der  hohe  Orad 
und  fast  kontinuirliche  Charakter  desselben  die  Annahme  eines 
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bloflsen  Katarrhea   oder  eioer  Traobeo-Bronohitifl  unbedingt 
auMchlieMt 

6)  Nftchat  dem  Fieber  sind  besonders  folgende  Sjmptome 
oharakterisliseh:  qa&lender,  oft  in  Parozysmen  auftretender 
Hasten  (ist  Keuehbusten  vorangegangen,  so  yersehwinden 
oft  die  obarakteristischen  AnftUe)  mit  sobmenhaften  Empfind- 
uDgen,  —  Scbieimrasseln,  bei  kleinen  Kindern  öfters 
Sehaum  in  der  Mundhöhle.  Beim  Athmen  werden  die  oberen 
Partieen  des  Thorax  stark  gehoben  und  hervorgetriebeo, 
während  die  unteren  bis  zur  3.  und  4.  Bippe  nur  gering  beim 
Binathmen  sich  ausdehneui  und  die  Gegend  Aber  dem  Zwereh- 
feile  sieh  stark  einzieht*).  Dabei  spielen  die  Halsmuskeln 
und  Nasenflügel  lebhaft.  Sehr  bald  tritt  statt  der  auAngUehen 
Unruhe  Gleichgiltigkeit  ein,  mit  Neigung  zum  liegen, 
das  Öesicht  bekommt  ein  gedunsenes  Ansehen,  mit  etwas 
lividem  Anstriche,  die  Nase  wird  trocken.  Nicht  selten  zeigt 
sich  Darmkatarrh  mit  Neigung  zu  DurehfUIen.  Bednar 
sah  zuweilen  bei  Säuglingen  24standige  Betention  des  Drinea, 
eine  Beobachtung,  die  ich  bestätigen  kann. 

7)  Viel  schwieriger,  ja  zuweilen  unmöglich,  und  nur  als 
grössere  oder  geringere  Wahrscheinlichkeit  zu  bezeichnen  ist 
die  Diagnose  der  chronisch  verlaufenden  Form. 

Die  funktionellen  Eirsoheinungen  sind  hier  weniger  scharf 
ausgeprägt  als  in  der  akuten  Form,  und  in  langsamer  Bnt- 
Wickelung  begriffen.  Die  subakute  oder  chronische  Form 
kommt  vorzugsweise  bei  schlecht  genährten,  und  in  ärmlichen 
Verhältnissen  lebenden  Kindern  in  den  ersten  Lebensmonateo 


*)  Diese  Symptome  der  AthmuogsiosaflQzieQB  sind  leicht,  auch  bei 
unrahigen  Krack en,  zu  beobachten,  am  allerbesten  wtfhrend 
des  Schlafes.  Ich'  lege  ihnen  eine  grosse  Bedeutung  bei,  und 
halte  sie  fttr  eines  der  wichtigsten  Unters cheidangsaeichen 
Bwischen  blossem  Katarrh  nnd  Verdichtung  des  Lungengewe- 
bes. Bei  ntir  wenigen  Krankheitsheerden  ist  freilich  nichts 
au  beobachten  als  dauernde  Beschleunigung  der  Respiration. 
Sobald  aber  die  Verdichtung  eine  irgend  betrftchtlicfae  Ans- 
breitung  eriangt,  treten  die  bezeichneten  VerSaderuagen  in 
der  Bewegung  des  Thorax  ein. 


175 

vdr.  Sie  eotwickelt  sieh  immer  aus  einem  Leiden  der  Bron- 
ehialsohleimhant,  das  entweder  far  sieh  entstanden  oder  dareh 
andere  Krankbeitsvorgftnge  eingeleitet  ist.  Das  Fieber,  wel- 
ehes,  wenn  aueh  nioht  intensiv,  dodi  nar  in  seltenen  Fällen 
fehlt,  die  au£fallende  Apathie  der  Kranken,  ihre  rapide  Ab- 
magerung ,  —  roaehen  die  primäre  Krankheit  jederzeit  einer 
Komplikation  mit  katarrhalischer  Pneumonie  verdächtig.  Die 
funktionellen  Blrscheinungen  sind'  dieselben,  wie  in  der  akuten 
Form  —  nur  in  geringerem  Grade  ausgebildet  und  schlei- 
chender. Eben  das  gilt  von  den  physikalischen  Erscheinungen, 
nur  können  sie  wegen  des  verschleppten  Verlaufes  der  Krank- 
heit oft  erst  spät  nachgewiesen  werden,  und  erfordern  jeden- 
falls eine  sehr  geübte  und  genaue  Technik. 


Was  nun  die  Therapie  der  katarrhalischen  Pneumonie 
betrifit,  so  ist,  da  sämmtliche  Krankheiten,  welche  sie  im  6e* 
folge  haben,  mit  mehr  oder  minder  intensiver  Erkrankung  der 
Bronchialsohleimhaut  verbunden  sind,  diese  vor  Allem  in's 
Auge  zu  fassen,  und  die  Prophylaxis  —  d.  h.  die  sorgfältige 
BerOeksichügung  der  Bronchialerkrankung  —  in  erste  Reihe 
au  stellen. 

Man  hat  sich  die  Entstehungsweise  der  katarrhalischen 
Pneumonie  auf  zweifache  Art  gedacht.  Entweder  geht  eine 
Bronchitis  voran,  die  sich  von  den  kapillaren  Bronchien- Ver- 
zweigungen direkt  auf  die  Alveolen  verbreitet,  oder  durch 
Verstopfung  der  Bronchiolen  mit  Sekret  werden  die  betreffen- 
den Alveolen  luftleer  (erworbene  Atelektase),  ihre  Wand- 
ungen und  schliesslich  das  angrenzende  Bindegewebe  durek 
Stauung  hyperämisch,  es  folgt  reichliche  Bildung  junger  Zellen 
tt.  s.  w.  Es  ist  selbstverständlich,  dass  diese  Vorgänge  nicht 
beobachtet,  sondern  aus  den  anatomischen  Befunden  erschlos- 
sen worden  sind.  Durch  Schleim  geftlllte  und  in  ihren  Wän- 
den geschwellte  Bronchiolen,  luftleere,  ihnen  annektirte  Al- 
veolen, andere  Alveolen,  mit  jungen  Zellen  und  Exsudat  ge- 
fallt, und  ihnen  angrenzendes  inflitrirtes  Bindegewebe,  —  das 
sind  die  durch  Autopsie  erkennbaren  pathologischen  Verän-, 
derungen.    Es  ist  gewiss   höchst  wahrscheinlich,   dass   diese 
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Verftbdeningen  j)ider«;ei4  durch  das  Mitteiglied  der  erworbeDen 
Atelektase  zu  Stande  komraeo,  eine  ARsioht,  die  «obon  Ril* 
liet  und  Barthez  nach  ihren  eingehenden  und  grQodiioheB 
Untersuchungen  aufs  Entschiedenste  vertreten.  So  lange  der 
Husten  die  Entleerung  des  in  den  Bronehien  des  kleinsten 
Kalibers  angehäuften  Schleimes  bewirken  kann,  wird  die 
Krankheit  in  den  Grenzen  des  Katarrbes  bleiben ;  sobald  aber 
die  Anhäufung  zu  kopiös  oder  zu  konsistent,  die  Schwellung 
der  Bronchiolen -Wandungen  au  gross  wird,  und  die  der  Re* 
spiration  dienende  Muskulatur  nicht  hinreichend  energisch  ist, 
um  die  feinen  Bronchien  durchgängig  zu  erhalten,  wird  sich 
durtob  das  Mittelglied  der  Atelektase  der  Vorgang  entwickeln^ 
den  man  katarrhalische  Pneumonie  nennt. 

Aus  diesem  Sachverhältnisse  ergibt  sich  für  die  Behand- 
lung des  Bronchialkatarrhes  bei  Kindern  die  allgemeine  Regel, 
weder  durch  zu  entziehende  Diät,  noch  durch  zu  eingreifende 
ärztliche  Massnahmen  die  durch  die  vorhandene  Knuikheit 
schon  ohnehin  bedingte  körperliche  Schwäche  zu  vermehren. 

Die  Prophylaxis  der  katarrhalischen  Pneumonie  wird  je 
nach  der  Beschaffenheit  der  primären  Krankheit  verschiedene 
Modifikationen  erfordern.  Wir  sprechen  zuerst  von  dem  Ka- 
tarrh und  der  Bronchitis,  insoferne  sie  die  katarrhalische 
Pneumonie  einleiten  und  gewissermassen  ihr  erstes  Stadium 
bilden. 

Der  Bronehialkatarrh  der  Kinder,  besonders  der  jfingereii 
im  ersten  und  zweiten  Lebensjahre,  erfordert  eine  ganz  be- 
sondere  Sorgfalt  und  darf  nie  für  eine  so  unbedeutende  Krank- 
heit gehalten  werden,  wie  er  es  doch  in  der  Regel  im  vor- 
gertlekten  Alter  ist.  Es  ist  gewiss  ein  wohl  zu  beherzigender 
Ratb,  den  schon  die  älteren  Schriftsteller  geben  (z.  B.  Sei« 
fert),  bei  katarrhalischen  Erkrankungen  der  Kinder  für  eine 
gleiobmässige ^  mittlere  Wärme  des  Zimmers,  und  fQr  einen 
massigen  Grad  von  Feuchtigkeit  der  möglichst  reinen  Luft 
dorch  heisses,  in  grossen,  ilachen  GeAssen  aufgestelltes  Was- 
ser zu  sorgen.  Die  Hauptaufgabe  ist  die  möglichst  schnelle 
Beseitigung  der  Bronchialerkrankung.  Leider  ist  in  dieser 
Hinsicht  unsere  Therapie,  wie  bekannt,  ziemlich  ohnmächtig. 
Bei   akuter  Bronchitis  sind   Blutentaiehungen   entschieden 
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bddonklfeh.  Steffen  eft»pflebh  kalte  DuMMige,  leh  kMtffe 
Dueh  ^eMMtiger  fitfebruttg  kein  verlaMlioheres  Mitte))  als  den 
f^rt.  einet,  in  gana  kleinen,  niekt  enetieefaen  Gaben.  MxA 
wM  um  so  grössere  Eirfolge  daton  seken ,  je  meiiir  die 
kapfll&ren  Btoliobien  ergriflfen  sind,  also  gerade  in  den  ge- 
Abfliebsten  Formen. 

In  allen  Graden  und  Abstufungen  des  Bronchiaikatarrfae« 
ni  ea  yon  der  grössien  Wiefatigkeit,  die  Anbftufung  des  Se- 
icretes  in  den  Bronebien  ea  verbaten,  da  diese  es  ist,  die  die 
Gefahr  4er  Atelektase  und  der  Ausbiidung  der  katarrhaKsolien 
Pneamonie  herbeifobrt.  Von  den  s.  g.  Expektorantien  ist 
nebt  viel  an  erwarten,  dagegen  geboren  die  Emetica  a« 
devi  krtUligsten  und  entsobeidendsten  Mitteln,  um  jenen  Zweek 
ui  erreiehen.  Es  ist  bekannt,  dass  Breohmittei  von  Kiodern 
aaMerordentNeb  gut  ertragen  werden,  und  dass  Ihre  Anwend- 
ung von  sicbtiiobem  E^lge  begleitet  wird,  wobei  allerdings 
neben  der,  so  zu  sagen,  meohanischen  Wirkung  auoh  ihr  Bin- 
flvsB  auf  die  Magennerven ,  in  specie  den  Vagus,  nieht  zu 
untersctifttzen  ist. 

loh  gehöre  zu  den  entsohiedensten  Verehrern  der  Ea»e- 
tiea  bei  der  Behandlung  der  Lnngenkatarrhe  im  Kindesalter, 
und  erlaube  mit*  E)iniges  anzuführen,  was  mioh  eine  vieljftbrige 
Erfahrung  in  Bezug  auf  ihre  Anwendung  gelehrt  hat.  — 

1)  Das  Brechmittel  halte  ieh  fOr  indizirt,  sobald  feodbfte 
Rasselgerftueohe  am  Thorax  hörbar  sind,  und  das  um  so  mehr, 
je  weiter  sie  sich,  namentlich  nach  unten  hin,  verbretten. 
AiiBser  der  Entleerung  der  Bronchien  von  Schleim  wird  das 
finetioum  noch  einen  anderen  Zweck  erfniien,  der  von  Wich- 
tigkeit ist.  Kinder  verschlucken,  wenn  sie  expektöriren,  den 
bis  in  den  Rachen  gelangten  Schleim,  der  sich  dann  im  Ma- 
gen anhikuft,  und  ausser  der  Störung  der  Verdauung  einen 
sehr  deprimirenden  Bindrock  auf  das  Gesammtbeflndeo  aus- 
Obt  Grosse  VerdriessUchkeit  und  Weinerlichkeit^  Blässe  des 
Gesiebtes  und  Schlaflosigkeit  sind  die  nächsten,  —  Diarrhöen 
die  entfernteren  Polgen  dieser  Aahäuiiing.  Diese  unangeneh- 
men, oft  fiüsch  gedeuteten,  Erscheinungen  verschwinden  sofort 
nach  der  Wirkung  eines  Brechmittels. 

2)  Wichtig  ist  die  Wahl  des  Bmeticum.    Der  Brecdn 
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wehMftein  ist  gaas  «i  TerwerfSeii,  im  er  theib  dmkt,  ih&ik 
Mirekt  dnrob  Erftengang  eioes  MagttodMrnkatarrhM  die  dn 
]te0piratioD  dieneDde  Moskalatar  •chwächi.  Seit  eioer  Reilie 
jfm  JahreD  gebrauche  ieb  nur  die  Ipekakuanha  zu  diese« 
S^weeke  und  kann  eine  Mischung  aus  etwa  Semp.  1.  Pulf. 
Ipecac.  mit  Unc.  1.  Sjr.  Ipecaouanhae  theelOflelweiae  «dir 
empfehlen. 

3)  Bei  sehr  elenden  und  gesohw&ohten  KonstitutioneD 
wihre  das  Breohroittel  doch  nur  mit  grosser  Vorsieht  anui- 
wenden,  oder  lieber  ganz  au  vermeiden.  Bs  wirkt  unter  sol- 
ehen  Verhältnissen  nur  schwer,  erregt  kein  kräftiges  Wflrgen, 
und  wenn  es  auch  fflr  den  Augenblick  die  grosseren  Broa- 
ebien  entleert,  so  wttrde  dieser  Nutaen  doch  duceh  den 
sekwäehenden  Eindruck  auf  die  gesammte  Muskulatur  iUnso- 
riseb  werden.  Bei  kräftigen  Kindern  habe  ich  bei  fortdauern- 
der Indikation  ohne  Bedenken  das  Emeticttm  1»,  jft  2-  bis 
3  mal  wiederholt.  — 

Noch  muss  ich  der  Inhalationen  medikamentöser 
Stoffe  erwähnen,  die  Steffen  (1.  c.  8.349)  meines  Wissens 
auerst  bei  der  Behandlung  der  Erkrankung  der  Bronchial- 
achleimhaut im  Kindesalter  empfiehlt.  Er  gesteht  au,  dass 
ihm  ausreichende  Erfahrungen  aber  das  im  Oanaen  noch  an 
neue  Heilverfahren  nicht  au  Gebote  stehen ;  dennoch  bewogen 
ihn  seine  bis  jeiat  gemachten  Beobachtungen  aur  dringenden 
Empfehlung  weiterer  Versuche,  Die  Schwierigkeiten  seien 
siebt  unOberwindlich,  und  keinesw^es  so  gross,  als  man 
denke.  Aeltere  Kinder  athmen  aus  zweckmässigen  Appara- 
ten ganz  verständig  ein;  thun  es  jttngere  Kinder  gutwillig 
nicht  (was  wohl  immer,  so  weit  ich  die  Art  des  Benehmens 
solcher  Kinder  kenne,  der  Fall  sein  wird)  so  soll  man  ihren 
MiHid  mit  Gewalt  öffnen,  sie  also  zum  Schreien  bringen,  und 
ihnen  dann  den  Exbalations-Apparat  vorhalten.  Auf  die  leb- 
haften Exspirationen  beim  Schreien  erfolge  eine  tiefe  Inspi- 
ration, und  während  derselben  die  Inhalation.  —  Die  an- 
gewandten Mittel  waren:  Lösungen  von  salzsaurem  Natron, 
Tannin  mit  Laudanum  und  unter.  .Umständen  Dämpfe  von 
Ol.  tereb.  Sehr  oft  tritt  beim  Keuchhusten  Bronchopneumoate 
Auf.   Gegen  die  Anf&lle  und  den  begleitenden  Bronchialkaftarrh 
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Mh  BleCfen  Hrfolg  tm  lüMlbniiuigMi  eiB«r  h6wQm§  rtm 
Tanino  mit  LftBdaBam.  Bxir.  Bellad.  id  Aqam  luroeerMi)  «ktr 
iD  stoigender  Qabe  bis  Bun  Sintritte  tos  lDtozikati0B9* 
eraebeinoDgen  gegeben,  kante  Dauer  und  lutensilM  der 
Krankheil  ab ,  und  verbaiete  somit  die  Oeiahr  der  lobuliPen 
Pneumonie.  Kleine,  ftngstliebe  Gaben  der  Belladonna  nUtalen 
niebto. 

Bei  Miliartuberkulose  der  Lungen  ist  dieOefisbr  der 
Entwiekelnng  kaiarrhaliscber  Pneumonie  besonders  gross. 
Man  muss,  sobald  sieh  Pieberersebeinnngen  einstellen,  den 
Kranken  Zimmer  und  Bett  baten  lassen.  Steffen  empfleUt 
ausserdem:  Morphium  innerlieh,  und  Inhalationen  von  Kooh* 
salalösung,  oder  Tannin  mit  Opium.  — 

Die  akuten  Infektionskrankheiten,  —  Typhus,  Va^ 
riola,  Soharlach,  besonders  Masern,  haben  oft  Bronebopneu- 
monie  im  Oefolge.  Wer  Gelegenheit  gehabt  hat,  Bpidemieen 
▼on  Masern  in  den  niederen  Volksklassen  au  beobaehten,  der 
wird  es  wissen,  wie  in  den  dumpfen,  nieht  ventilirten  und 
heissen  Rftumen,  besonders  wenn,  wie  oft,  viele  Kranke  au- 
sammen  liegen,  die  Sterbliehkeit,  und  zwar  gewöhnlieb  duvoh 
Bntwiekeiung  katarrhaliseher  Pneumonie,  oft  auf  eine  sehreek- 
liehe  Höbe  steigt  Durch  allgemeine  Verhaltungsmassregeln, 
besonders  helle,  mit  frischer  reiner,  oft  erneuerter  Luft  gefällte 
grosse  Zimmer,  und  möglichste  Isolirung  der  Kranken  und 
Vermeidung  au  grosser  Hitae  Iftsst  sich  der  Verlauf  der  Ma- 
sern bedeutend  beeinflussen,  und  die  Ausbildung  pneumonischer 
Proaesse  Terbaten.  Leider  stehen  noch  heutiges  Tages,  selbst 
in  den  höheren  Ständen,  schwer  au  aberwindende  Vorurtheile 
diesen  richtigen  hygienischen  Grundsätzen  entgegen.  Auch 
Bartels  und  Ziemssen  erklären  sich  mit  grosser  Entschie- 
denheit fOr  das  kahle  Verhalten  bei  der  Behandlung  der  Ma- 
sern. Wer  ein  Freund  exaltirter  Deklamationen  ist,  kann 
seine  Liebhaberei  im  reichsten  Maasse  befriedigen  in  einer 
Schrift  von  Steinbacher  „das  Soharlachfleber  und  die  Ma- 
sern. Augsburg  1865/^  —  Der  Verfasser  stellt  das  gewöhn- 
liche Verfahren  bei  den  Magern  ungefUr  auf  gleiche  Höhe 
mit  einem  mörderischen  Attentate.  Da  das  Schriftchen  auch 
fUr  gebildete  Laien  geschrieben  ist,  so  möchte  man  beinahe 
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wObMlnMi,  inm  es  viel  g^Meil  ward«.  Be  kOADte  dO«k 
mUDohein  Freuttde  des  Mssen  Regimens  tAw/a  beileaineti 
fiMkr«ek  einjagen.  —    0o  viel  voft  det  Pr<ypHjlaids ! 

Bei  der  Therapie  ist  die  akat  verlaufetide  von  der 
mekr  chronisohen  Fbrm  zu  onters^eideti. 

1)  Die  akute  Form. 

Die  OrtHehen  BlutentsieiiuDgea  werde«  heutigen  Ta- 
ge« ¥00  den  meisten  Beobachtern,  z.  B.  Paye,  Gerhardt, 
Vögei,  Steiner,  Bartels,  Ziemssen  mit  Entselrie^n- 
b<i!t  verworfen.  Steffen,  der  gleiohfiills  für  gewöhnlieh  keio^ 
Hat^taiehungen  slatairt,  witl  dennoch  bei  kr&Aigen  Kindern, 
die  nicht  unter  l  Jahr  ait  sind,  bei  sehr  heftigem  andanem- 
detn  Fieber  mit  betr&ehtlioher  Athnvungs  -  Insuffizienz,  drohen- 
dem Oedema  pulmonum  (dnrch  kollaterale  FInxion)  und 
KompllhatloD  mit  Himerseheinungeto  —  ausnahmsweise  Blut- 
egel angewandt  wissen.  Er  gibt  zb,  dass  diese  FlUle  sebr 
sdlten  seien*;.  Mir  fehlt  es  an  eigener  Erfahrung  in  dieser 
Hinsieht;  ich  wOrde  in  vorkommenden  Fällen  nach  Rilliet's 
Rath  die  Applikation  kleiner  Sehröpfköpfe  auf  den  Rücken 
vorziehen.  Ihre  Wirkung  ist  schneller,  and  kann  genauer 
abgemessen  werden,  als  die  der  Blutegel.  — 

Niemeyer,  Bartels  und  Ziemssen  haben  die  Kftlte 
eben  so^  wie  bei  der  krupösen  Pneumonie,  aiH)h  b^  der  ka- 
tarrhalisob^i  in  ausgebreitetem  Maasse  angewandt,  und  Stef- 
fen  stimmt  ihnen  aus  vollster  Uebeneugnng  bei.     Obgleieh 


*)  Ich  bin  weit  davon  entfernt,  den  Aentsn  früherer  Zeit,  die 
Blatentleerungen  in  unserer  Krankheit  anwandten  und  em- 
ffahlea,  einen  solchen  Mangel  an  Beobachtongsgabe  zosa- 
schreiben,  dass  sie,  einer  dogmatischen  Ansicht  zu  Liebe,  blind 
gegen  die  schlimmen  Folgen  eines  therapeutiBchen  Verfahrens 
hätten  sein  können.  Die  Sache  hängt,  meiner  vollsten  Ueber- 
zeugang  nach,  ganz  anders  zusammen  und  illustrirt  die  grosse, 
leider  noch  zu  oft  verkannte  Wahrheit,  dass  bei  gleicher  For- 
menfthnlichkeit  das  Wesen  einer  Krankheft  durch  den  Einfluss 
der  herrsehenden  Konstitation  ein  ganz  rerschiedenes  sein 
könne)  also  aach  ganz  verschiedene  Heileingiiffe  fordere. 


meine  BrMrtuBgeo  ia  dieser  Hmicht  aoch  «ehr  geriog 'eind^ 
80  kABD  ich  dooh  "Folgended  sageo:  y,Ich  habe  »icht  geaebe»! 
dftse  durch  die  ktMen  UmsehlAge  die  gefUirlichen  ftjiDptonNi 
gesteigert  wurden,  wie  Vegel  sah,  auoh  niobt,  dase  dieKin-> 
der  bei  der  Applikation  der  Kälte  ängstlich  schrieen )  dois 
sieh  Beklemmung  und  Frequena  der  Respiration  steigerten  ^ 
vielmehr  Hessen  sich  die  allermeisten,  ältere  wie  jüngere,  die 
kalten  Umschläge  gerne  gefallen ,  und  man  sah  davon  de«l- 
liehe  Erleichterung.  Vogel,  der  feuchte,  warme  Gürtel  stau 
der  kalten  Umschläge  anwendet,  verlor  ungeflthr  die  Hälfte 
seiner  Kranken,  während  bei  Ziemssen  unter  der  AnweoA* 
ung  der  Kälte  von  98  nur  36  starben.  Die  kalten  Umsehläg^, 
am  besten  mittelst  eines  Gummibeutels,  müssen  Stunden  lang 
hinter  einander  applizirt  werden.  —  Man  pausirt  dann,  und 
f&ngt,  sobald  das  Fieber  sich  steigert,  wieder  damit  an. 
Wie  oft  die  Kälte  su  applisiren  sei,  und  wie  viele  Tage 
hinter  einander,  hängt  gans  von  der  Intensität  der  Krankheil 
ab.  Der  Grad  des  Fiebers  und  die  Ausbreitung  des  pnen-i 
moniseheu  Prozesses  werden  den  sichersten  Massstab  abgeben« 
Die  Ermässigung  ded  Fiebers  ist  allerdings  bei  der  Appih 
kation  der  Kälte  nur  vorflbergehend ,  dennoch  ist  auch  diese 
vorübergehende  Herabsetzung  des  Fiebers  schon  von  Wichtig- 
keit, da  der  konstant  das  Fieber  begleitende  Konsumtions* 
prozess  dadnroh  doch  vermindert  wird«  Auch  möchte  die 
durch  die  Kälte,  vermöge  ihrer  Einwirkung  auf  die  Hautner»> 
ven,  hervorgebraehte  Anregung  der  Muskulatur  des  ThoraA 
wohl  in  Anschlag  zn  bringen  sein.  Es  wird  dadurch  bewirkt, 
dass  die  Respirationsbewegungen  tiefer  und  kräftiger  werden^ 
und  die  Expektoration  des  Bronchialsekretes  leichter  von 
Statten  geht.  Leider  treten  aber  der  Anwendung  der  Kälti 
in  der  Privatpraxis  einige  Schwierigkeiten  entgegen,  die  ihrer 
allgemeinen  Einführung  hinderlieh  zu  sein  drohen.  Abgesehen 
von  den  Vorurtheilen,  die  unter  den  Laien  in  Beeug  auf 
Kälte-Applikation  zu  herrschen  pflegen,  ist  es  hauptsächlich 
die  NothwendigkeH  einer  sehr  sorgfititigen  Ueberwachung  der 
Kranken,  während  der  Anwendung  der  Kälte,  die  in  der  Pri- 
vatpraxis Oberhaupt  nicht  leicht,  und  sumal  dann  unausfiyir« 
bar  sein  möehte,  wenn  gleiehzeitig  überhaupt  viele  Erkranke 
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nngen  Torkonineii ,  oder  wenn  gar  lobulftre  Pseuinonieeo 
qpMemiteh  herrsohen  sollten.  Bartels 'and  Ziemesen 
haben  auf  der  Höhe  der  Krankheit  einige  Male  bei  Applika- 
tion der  Eisblaae  bennruhigenden  Kollapsus  eintreten  sehen, 
ohne  Zweifel  in  Folge  eines  likhinenden  Einflusses  der  K&lte 
auf  die  Herzthfttigkeit,  und  sie  verlangen  deshalb  mit  Reoht, 
dass  der  Arzt  die  mit  kalten  Umsehlftgen  behandelten  Kinder 
aHe  2-- 3  Standen  besuchen  mflsse.  Man  wird  sieh  also  in 
der  Begel  auf  die  Pfleger  der  Kranken,  die  genau  au  inslrui- 
ren  sind,  yerlassen  müssen,  was  natarlich  nur  unter  der  Vor- 
aussotsung  eines  gewissen  Grades  von  Intelligenz  und  grosser 
Aaftnerksamkeit  ansftlhrbar  ist.  Unter  den  niederen  Ständen 
möchten  diese  Eigenschaften  wohl  fllr's  Erste  noch  nicht 
biuflg  zu  finden  sein. 

Im  Allgemeinen  wird  es  als  Regel  gelten  mflssen,  dass 
man  die  Kftlte •  Applikation  dreist  fortsetzen  kann,  so  lange 
das  Fieber  sich  mindert,  die  Erscheinungen  der  Athmungs- 
Insuffizienz  nachlassen,  und  eine  nicht  zu  verkennende  Eu* 
pborie  eintritt.  Lässt  das  Fieber  nach,  oder  zieht  sich  der 
Krankheitsprozess  bei  frequentem,  kleinem  Pulse  in  die  Lftnge, 
so  ist  mit  der  Anwendung  der  Kälte  aufzuhören.  Die  gfln- 
stigsten  Erfolge  sahen  Ziemssen  und  Bartels  bei  der 
Bronchopneumonie  der  Masernkranken. 

Verbieten  irgend  welche  Urostifcnde  die  Anwendung  der 
Kälte,  so  soll  man  --  nach  Steffen  --.  im  Beginne  der 
Krankheit  ein  Vesikator  auf  die  Brust  legen,  und  dasselbe 
eitern  lassen,  bis  die  Krankheit  ihre  Höhe  aberschritten  hat. 
Ob  bei  eintretendem  KoUapsus  Senfbäder  mit  kalten  üeber- 
giessungen  Aber  den  Rtieken  —  die  Steffen  empfiehlt  — 
Erfolg  haben  werden,  darüber  kann  nur  die  Erfahrung  ent- 
scheiden. 

Was  nun  die  inneren  Mittel  anlangt,  so  will  ich  nicht 
wiederholen,  was  ich  früher  ttber  die  Digitalis  gesagt  habe. 
Das  Kali  nitrioum,  das  nach  Tranbe's  Untersuchungen 
ihr  nahe  steht,  möchte  vorzuziehen  sein.  Nächstdem  sind  die 
sogenannten  Ezpektorantien  frdhzeitlg  anzuwenden.  — 
Seiiega,  Flor.  Bensoes  z.  B.  —  unter  denen  wieder  die  Ipe* 
kakuanha  obenan  steht  ^  und  zwar  theils  in  kleinen  Gaben, 
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theits  dazwischen  in  emetischen.  Gegen  den  Gebrauch  dea 
Tarft.  emet,  moss  ich  miebf  roil  Ziemssen,  entsehiedea  er-» 
kl&ren.  •—  Er  erzeugt  Magen-  und  Darmkatarrh ,  und  wirkt 
depriaiirend  auf  die  die  Respiration  vermittelnde  Muskulatur. 
Indem  er  so  die  ohnehin  bedrohten  KriUke  des  Organismus 
herabsetzt,  kann  er  nur  der  verderblichen  AnfOilung  der  fei* 
aeren  Bronchien  mit  Sekret  Vorschub  leisten. 

Es  versteht  sieh  von  selbst,  dass  man  ungeflkhr  um  die- 
selbe Zeit,  wo  man  mit  der  K&lteapplikation  aufhört,  auch 
mit  Digitalis  oder  Kali  nitrioum  abbrechen  muss. 

Es  kann  nun  nach  der  Akme  der  Krankheit  ein  zwei- 
facher Zustand  eintreten,  der  als  therapeutisches  Regulativ 
besonders  beachtenswerth  ist. 

Entweder  1)  zieht  sich  der  Prozess  in  die  Länge,  das 
Fieber  hat  zwar  bedeutend  nachgelassen,  aber  am  Abende 
und  in  der  Nacht  steigt  die  Temperatur,  der  Schlaf  mangelt, 
die  Kinder  sind  unruhig  und  husten  viel,  man  hört  zwar 
grosablasiges  Schleimrasseln,  aber  nur  vorflbergehend ,  und 
nicht  weit  verbreitet,  der  Puls  bleibt  klein  und  frequent,  der 
Appetit  will  sich  nicht  einstellen,  und  die  Kräfle  sinken.  In 
diesem  Falle  ist  das  Chinin  wahrhaft  sou verain  und  von 
überraschend  günstigem  Erfolge,  wodurch  natürlich  unter  Um- 
st&nden  der  Gebrauch  der  Reizmittel  und  gelegentlich  auch 
des  Emeticums  nicht  ausgeschlossen  wird;  oder:  2)  dieUeber- 
füUung  der  Bronchiolen  mit  Schleim  tritt  unter  den  bekannten 
Erscheinungen  in  den  Vordergrund,  die  Dyspnoe  ist  hoch* 
gradig  und  das  traoheale  Rasseln  stark.  Dabei  zeigen  sich 
Anftnge  von  KoUapsus.  Unter  diesen  Umständen  ist  das 
Emeticum  das  wichtigste  Mittel,  und  kann  wahrhaft  lebens- 
rettend werden.  Man  darf  damit  nur  nicht  warten,  bis  die 
Kohlensäure -Narkose  bereits  merklich  vorgeschritten  ist,  um 
so  weniger,  da  dann  auch  in  der  Regel  die  Wirkung  ausbleibt. 
Wirkt  die  Ipekakuanha  nicht,  so  habe  ich  nie  gezögert,  zum 
Cuprum  sulfurioum  zu  greifen.  Ueber  die  Wiederholung 
des  Brechmittels  ist  es  schwer,  eine  allgemeine  Regel  zu 
geben.  Vogel  ist  sehr  vorsichtig  und  will  in  24  Stunden 
nur  einmal  das  Emeticum  reichen  $  die  gewichtigsten  Autori- 
täten, a.  B.  Rilliet,   West,   Steffen   rathen  entschieden, 
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ppit  dem  Br«ohmittel  niaht  äagsilioh  eu  seiO)  da  oft  imter 
8<»beizibar  vereeifelleo  Uraat&ndeD  ooeh  Oenesiiag  naoh  3—4- 
m^Iiger  Wiederholung  desselben  eintrat.  Dafiwisehen  ist 
I^iq,  AmmoB.  anisatu«  in  dreisten  Gaben  an  reioheB,  viel- 
leiebt  aueb  Kamp  her.  Es  sind  dies  freilioh  Zast&nde,  in 
denep  Alles  auf  rasches  und  .energisches  Handeln  ankommt, 
und  doch  zugleich  auf  riehlige  Sohfttaung  des  yorbandenea 
L^bepsfonds. 

Sehr  sohwierig  ist  die  Frage  zu  beantwoHen,  ob  and 
wann  man  Narcotica  anwenden  solle.  Bs  ist  allerdings 
wahr,  dass  andauernder  neckender  Husten  die  Genesung  sehr 
aufhalten  kann,  andererseits  ist  aber  auch  nicht  au  verkennen, 
dass  der  Husten  die  ominöse  Vcrstopfuiig  der  Bronchiolen 
put  Sekret  vermindert,  resp.  aufbebt,  also  heilsam  wirkt,  wie 
denn  auch  bekanntlich  bei  übler  Wendung  der  Krankheit  der 
Husten  immer  mehr  zurücktritt.  Es  wird  also  eine  genaue 
Abwägung  der  Verhältnisse  den  Batschluss  bestimmen,  ob 
foan  Narcotica  geben  soll,  oder  nicht.  Im  ersten  Falle  ge- 
t^rauche  ich  seltene,  aber  grössere  Gaben  der  Tinet.  Opii 
t)enzoica  (3j  enthält  ungefähr  Vs  Orao  Opium).  Die  Diät  be- 
tretend muss  man  bald  von  der  gewöhnlichen  FieberdiAl  ab- 
gehen, und  bei  protrahirter  Krankheit  und  Verfall  der  Kräfte 
Kaffee,  Eigelb,  Bouillon  und  Wein  geben.  Unterstatauog 
der  Kräfte  ist  bei  der  katarrhalischen  Pneumonie  vor  Allem 
nöth^. 

2)  Die  chronische  Form. 

Pie  Therapie  ist  bei  dieser  Form  schwierig,  und  wird  es 
um  ao  mehr,  da  sehr  häufig  keine  ganz  sichere  Diagnose  ge- 
qiacht  werden  kann.  Weder  die  kalten  Umschläge^  noch  die 
s.  g,  AntiphlQgistica  können  energisch  und  lange  angawandl 
^^den;  sie  werden  auch  Oberhaupt  nicht  oft  erforderiieh 
Sßip.,  da  das  Fieber  selten  markirt  ist.  Die  Expektovantien, 
YQT  ^em  die  Emetioa,  die  Reiaioiitel ,  vor  Allem  das  QhiniB, 
4af  man  la^ge  und  in  nicht  «u  kleinen  Gaben  anwenden 
c^lf^,  mögUehat  gate  Gmähriaiig  und  der  Gebrauch  des  Wei- 
n^  .T-  w^d^  in  de^  yord^rgrood  au  stelko  sein.    Mit  den 


m 

Sarcoiicia  zac  BeataftigMOg  des  Huatena  wird  OMO  oo^  tot- 
aiehtiger  aein  roOaaeD,  als  bei  der  akuten  Form. 


Zum  Schlüsse  sind  noch  die  Komplikationen,  die  Badi- 
krapkheiten  und  das  diätetiaohe  Regime  au  bevOliren,  Bin 
zu  grosses  De|«il  würde  hier  zu  weit  fahren  \  nan^entUok  wAn 
hier  die  diphtheritiaohe  Laiyngitw  zu  bespreehen,  die  oft  Uh 
buläre  Pneumonie  nach  sich  zieht;  die  Tuberkulose,  die  «icib 
zuweilen  unmittelbar  an  die  katarrhalische  Pneumianie  w- 
sohliesst,  und  die  chronische  Bronchi lis,  —  Kapitel,  die  ei«er 
eigenen  ausführlichen  Behandlung  bedürfen. 

Darmkatarrhe,  die  sich  zuweilen  bei  den  verschleppten 
Formen  einstellen,  sind  gefährlich,  da  sie  die  Kräfte  eraoh^^sn, 
und  die  Ausbreitung  des  pneumonischen  Pra9ess#s  auf  den 
Wege  des  Atelektase  begünstigen.  Ihnen  muas  mit  Entsakie- 
denheit  entgegengetreten  werden.  Gerhard  empfiehlt  be- 
sonders Plumb.  aoet.  npat  Opium.  Tritt  bei  yeraohlepptm 
Fällen  entschiedener  Kräfteverfall  ein,  so  ist  neben  dem  CbinÜDi 
auch  Eise9  anzurathen.  Für  dieses  Stadium  würden  .die  vaa 
Vogel  für  die  akute  Form  empfohlenen  warmen  Um.s(9bläga 
über  die  Brust  nützlich  sein.  Billiet  und  Barth ez  empfeb- 
len  unter  diesen  Umständen  einfache  oder  anomatische  warmf 
Bader,  Steffen  erwartet  mehr  von  Senfbädern  in  Verbindiaog 
mit  kalten  Uebergieasnngen. 

Es  ist  auffallend,  dass  der  Bäder  als  therapeutiaeikes 
Agens  bei  unserer  Krankheit  mit  Ausnahme  der  eben  genan»- 
teo  Autoren  nicht  erwähnt  wird.  Mich  hat  die  SrfalMrung  be- 
lehrt, dass  wir  bei  der  Bronchopneunsonie  in  ifim  wannao 
Bade  ein  ganz  vorzügliehes  Unteratütaungamilitel  der  ander- 
weitigen therapeutischen  Haaasiiahmen  beaitaea;  namenllÄoli 
läsat  nfich  Anwendung  eines  Bades  die  pteimgende  Damhe 
der  Kranken  fast  immer  sehr  bedeutend  nach,  der  Husten  atil4 
milder  und  geringer,  die  Athmungsbeschwerden  äussern  sieb 
weniger  heftig  und  die  Kranken  verfallen  gewöhnlich  in  einen 
erquickenden  Schlaf.  Die  eigentliche  Indikation  für  die  Bäder 
liegt,  wie  vorher  bemerkt  wurde,  in  dem  Kräfteverfalle  spä- 
terer Zeiträume  der  Krankheit,  mithin  gerade  in  der  Periode, 


wo  die  AusbitduDg  orgaoiecher  VeitedenugeD  in  LsogeB- 
gewebe  vorausgesetat  werden  mius,  so  dass,  weon  mao  die 
siehtbare,  heilsame  Wirkung  die  B&der  beobachtet  hat,  es 
wohl  einleuehtend  wird,  dass  sie  Wel  mehr  als  bloss  palliative 
Wirkung  haben. 

Von  Bedeutung  für  die  'Rierapie  sind  aueh  die  primirea 
Krankheiten,  in  deren  Verlauf  sieh  kaCarrhalisehe  Pnettmonle 
entwickelt.  So  kann  eine  Meningitis  oder  Pteuritis,  die  vorao 
ging,  au  Blutentaiehungen  auffordern,  die  die  P&eumönie 
eigentlieh  kontraindisirt.  Solehe  Fälle  erfordern  eine  sorg- 
flUlige  Deberlegung  und  besondere  Rfloksieht  auf  den  vor- 
handenen Kräfteaustand.  -- 

Dieselben  allgemeinen  Verhaltungsregeln,  die  bei  der 
Prophylaxis  erwähnt  wurden,  gelten  auch  für  die  entwickelte 
katarrhalische  Pneumonie,  Sorge  für  gut  gelaflete  Zimmer, 
nicht  au  hohe  Temperatur.  Schleppt  sich  die  Krankheit  sehr 
in  die  Länge  und  ezaaerbirt  sie  von  Zeit  au  Zeit,  was  bei 
schwächlichen,  sohlecht  genährten  Kindern  vorkommt,  so  muss 
Air  warme  Bekleidung,  gute  Ernährung  und  sorgiUtige  Pflege 
der  Haut  gesorgt  werden.  Leider  liegen  oft  in  der  soaialen 
Stellung  gerade  solcher  Kinder  nicht  su  aberwindende  Hinder- 
nisse aur  AusAlhrung  solcher  Heilregeln.  Bs  ist  mir  auweilen 
gelungen,  durch  Tragen  von  Flanell  auf  blossem  Körper,  den 
Oebranch  des  Leberthrans  und  Wpchen  lang  fortgesetate  An- 
wendung des  Chinins  Genesung  herbeianfilhren,  und  awar  in 
Fällen,  in  denen  die  Entscheidung  schwierig  war,  ob  man  es 
mit  Miliartuberkulose  der  Lungen,  oder  mit  katarrhalischer 
Pneumome  au  tfaun  habe.  Solche  diagnostische  Schwierig* 
keiten  treten  besonders  dann  ein,  wenn  die  katarrhalische 
Pneumonie  sieh  bei  atrophischen  oder  durch  frtthere  Krank- 
heiten heruntergekommenen  Individuen  ohne  deutlich  ausge- 
prägte fiinktioiielle  Symptome  allmählig  und  schleicheBd  aas- 
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Zur  Lehre  von  den  aogeborenen  Herzfehlern ,  von 

Dr*  Glas  in  Upsala*). 

Erster  Fall. 

Der  Knabe  H.  K.  aeigle  ia  den  ersten  Wochen  nach  «ai- 
BMT  Oteborft  keine  anderen  Zieiehen  von  Kr&nkliohkeit,  als  daM 
er,  anstatt  au  schreien,  nur  ein  schwaches  Jammern  hören 
liesS)  «od  dass  er  nicht  kräftig  und  andauernd  sog,  sondern 
uiUMifbörlich  die  Brustwarse  fahren  liess  und  sich  dabei  ae 
beeahui,  als  wenn  er  ausser  Athem  gekommen  wäre.  Meh- 
rere Wochen  später  bekam  er  einen  Schnupfen,  welcher  ihm 
das  Saugen  noch  mehr  erschwerte  und  ihn  erregt  und  unruhig 
machte;  ob  aus  Hunger  oder  des  Schnupfens  wegen,  liess 
sich  nicht  entscheiden.  Zu  dem  Schreien  und  der  Unruhe  ge* 
seilte  sich  bisweä^  ein  leichter  blauer  Schein  an  den  Lippen 
und  im  Oesiohte,  welcher  sich  aber  verlor,  wenn  er  ruhig 
werde  und  eintchlief.  Als  er  ein  halbes  Jahr  alt  war,  stellten 
sich  Dentitionsbeschwsrden  und  in  Verbindung  mit  denselben 
Husten  ein,  wie  dieses  auch  hei  d«  Dentition  seiner  sechs 
älteren  Geschwister  der  Fall  gewesen  war.  Bei  den  Huste»* 
anfallen  kam  er  gaaa  ausßer  Athem  oder  in*s  Keuchen,  wurde 
blau  im  Gesiebte  und  schläfriger,  als  gewöhnlich«  Die  Zähne 
brachen  in  der  gewöhnlichen  Ordnung  und  Zeil  ans  und  bis 
Ml  seinem  dritten  Lebensjahre  bemerkte  man  an  ihm  weiter 
nichts  Ungewöhnliches,  als  das  eben  Erwähnte,  so  wie  ferner 
einen  Widerwillen  gegen  alle  Arten  von  Beweg- 
ung, sowohl  beim  Kriechen  als  Stehen,  spät  entwickeltes 
Vermöigen,  au  geben ,  eine  Neigung,  beim  Wachen  und  Schla- 
fen die  Beine  etwas  an  den  Leib  hinauf  au  sieben,  träge^Lei- 
besöffnung,  Frostigkeit,  Launenhaftigkeit,  —  mitunter 
sich  einstellendes  Heraklopfen  und  plötslicbes  Auffahren 
aus  dem  Schlafe,  Im  Tierten  Jahre  bekam  er  den  Keuch- 
husten, w.elcher  die  bis  dahin  schlummernde  Herskrankheit 
ins  Leben  brachte.     Die  blaue  Hautfarbe   fing    nun    aa, 


*)  Aas  dsa  t^n»'^  LäRmrefÖfmim/ßg  F$thtmdHm0W  JM  i  p.  24$^ 
a^lgethsilt  tod  Dr.  von  dem  Busch  in  Bremen. 
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dentlicher  hervonsntreten,  und  wurde  in  jedem  Jahra  »ttrker,  so 
dase  aie  ror  dem  T«de  uDgeMhr  feigende  fieseiraffenbeit  ftelg(4: 
Die  Farbe  der  Bindehaut  beiler  Augen  »spielte  mehr  ins  Eothe 
und  breitete  sich  hier  streifig  längs  des  Laufee  der  Oeftsse 
aus;  sie  Var  dagegen  ail  den  Augenlidern,  den  Ohren,  an 
der  Nase,  am  Knine,  an  den  Wstngen  und  Uppen*  mdnr 
'gletchmäsfirtg  bldu,  welche  letetere,  so  wie  smeh  die  Sking«^, 
die  etwa»  g^sehwö^llen  «u  sein  schien,  und  deA  ZahnAeisdi', 
«tn  dunkelsten  blau  wäre«  und  das  Aussehen  bstlen,  Ak  wentt 
nie  nil  dem  Safte  der  Heidelbeeren  bestrichen  Wären.  An 
dter  Btime  und  Nueen^iltte  war  die  Fafbe  unbedeutend  vet- 
ttidert  Die  Hftnde  und  PAsse  erschienen  ebenfalls  blati.  Die 
ftussersteifr  Enden  der  finger  und  2tehen  wurden  immer  n«ifr 
Ireulen-  oder  trommelstookartig  mit  gebogeneuNftgeitt. 
Die  Arme  seMeAen  mehr  als  proportionfrlich  in  dfe  Lange 
)tu  wachsen,  die  Muskultfttir  derselben,  So  wie  die  der  Lenden 
und  Beinei  war  schwa<Ai  und  schlotterig  und  das  Flel^sh 
«rchlaff.  Latygc  Zeit  hmduroh  war  der  Zustand  ertrftgtii^h,  b€- 
»onders  im  Sommer^  in  iK^ellcbem  der  Knabe  bei  warmen  Ta- 
gen ausser  dem  Bacree  sein  und  nach  Belieben,  öhtt^  sich-  tt 
Qbereiled,  gehen  konnte,  tmd  war  dann  auch  die  HautfMm 
weniger  violettr.  Der  Appetit  war  nicht  stark,  dte  Leib^Off> 
huttg  geWtöhtflich  tr&ge,  der  Urin  war  dunkel,  enthielt  kein 
Eiweiss.  Unlustig  zur  Bewegung,  bald  ermattet  und  kurft- 
athmig,  hielt  er  sich  meistentheile  ruhig  und  hatte  Cfft  de^ 
Kc^f  auf  die  eme  Hand  gelegt.  Nidits  beunruhigte  und  e^ 
eiferte  ihn  mehr,  als  das  Verlangen  und  einige  Haie  auch  die 
handgreifiiehen  Versache  semer  Geschwister,  ihn  ttir  TlieiK 
nähme  an  ihren  Spielen  su  vermögen.  Jeder  Versuch  d^ 
Art  rief  sofort  Hencklopfen  upd  einen  Erstickungsanfall  be^ 
▼er.  Oft  wurde  er  von  Kopfechmera  und  Schmers  in 
der  Brust  befallen;  dieiTe  Schmerzen  waren  im  Herbste  tmfd 
hinter  und  gewöhnlich  auch  bei  K&Ue  nnd  niedrigem  Baro* 
meterstande  mehr  anhaltend.  Nach  dem  Bssen,  in  den  Abend« 
stunden  und  bei  Verstopfung  befand  er  sich  gewöhnlich 
schlimmer,  dagegen  war  er  meistentheils  am  Morgen  frei  von 
Kopf-  und  Brustschmerz,  so  wie  von  Hcnklopfeft  und  Knn- 
athmigkeity  wenn  er  sich  in  der  Bettwtttme  belMid  «fsd  noeh 


nitthta  geaoaMB  htMmy  md  dann,  war  anob  »eiiiß  blao»  Haii#- 
bibe  i^  w—i|eteD.  amiggpftgt  Im  Ictetea  Jahn»*  fühlte  ar 
aiah  nalllHr  als  firtthav,  kalte. biaMreilen  ei»  Qeftthl  von  £ii^ 
•ieblafen  hnt  d^en  Avoieii  and  Beinea,  wöbe»  er  iniiuater 
a«cb  ein»  flellU  «oa  Obomaeht  v««ipOrte«  Ab  aad  zu  hatte 
er  II  aia<e  »blasen,  naob  «elolieai  an  gewöhnliob  eiaige  Zeit 
Undimb  aiek  areniger  ttber  Kopf»  and  firastseboMra  beklagte. 
Wibfead  das  Sablafet  lag  er  meif teAlkaQB  aaf  dem  BOokeii, 
mit  «aeig  eifctthJte»  Kofikiasen,  seilen  auf  dei  Setle.  Bval 
aMriidens  Brettebaiigaanfillle  and  Hurten  aieh  einsleiklea,  nahm  er 
eiae  mthr  akaenda*  Lafpe  aat  Dea  Saut  war  gewöhnlioh  kabk 
Saa  YeralaaA  war  tttr  mmi  Alten  enftwiokelt;  das  Gedtehtniae 
fiaUeteht  wenigtr  galv  ^  Ibnbibiuag  war  lebhaft  oad  wurde 
aaia>  fchlaC  aft  dareh  Trikame*  gaatört,  ia>  wefehea  er  baM 
aiM  itiaaas  van  aateM  Gaaahiwiatem  ^wßg^  bald  ve«  ainaai 
gipeeaifc  alteiii  Maaiie  gqjagt  warda  ii.  s.  w. 

Der  Umiang  des  Brualkorbea  unter  den  Amen  war  klei* 
nar  ala  ftbar  dbiia  Sa^artforlsaiae!;  er  kalte  etwas  vom  einer 
Oftasabmst  Eine  fikrhöbung  über  der  Hengegend  hmA  aioh 
■teht;  dte  Hand&nplMg  war  badeateod  nad  am  sittrisiten 
anter  daaa  Brustbeiaa;  der  knpula  war  an  stftilutea  in  dar 
llagengitibftf  die  Ja^abtrvaaea  wareD  etwas  aosgedebot,  aber 
atobi  poisfeaad»  Am  Maigan  aad  wann  der  Knabe  rabig  war, 
hfiato  nMn  flbav  dar  Henspitae  keine  oder  nnbestimaite  Neben« 
girihascba;  der  a weile  Tön  in  der Palmonararterie  war  nishl 
aeriodert^  aHein  dar  erste  in  dar  Aorte  war  aiehl  rein  aad 
im  den  Hal^gsAssea,  sawobl  in  der  Earelis  als  in  der  Jag»* 
botaMie,  höMe  maa  das  sogeoanDte  ebkurotisehe  odarHamMw- 
geränsah;  bsias  Hataklepfen  hingegen  Terttahm  man  eia  aa^ 
haltendes  firauaea  ober  dem  Heraan.  Der  Puls  hiek  wftbread 
das  Iffiiian  Jahraa  und^  wenn  der  Kraake  sieb  ruhig  verhielt, 
gewiöhaieh  00  bis  100  Seblftge,  war  klein,  aber  nur  wihrend 
dar  AnAUe.  aaregelmisaig.  Die  Laagen  baten  bis  aur  letatoa 
Zeil  ^ebto  Ktankbaftas  dar. 

HUniga  Monate  vor  dem  Tode  stellten  sieh  der  Husten, 
die  Knraothmjgkeil,  das  Heraktopfeo  and  der  Kop&ebmera 
ftftiaa  ein.  Die  Kariiatbmigkeit  wunde  bis  auro  EBstieknnga- 
aafcllft  geatoigert^  weloker  nao  ohne  entdeekbare  Dvsaobe  so* 
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wohl  bei  Tage  aU  bei  Naehi  sieh  einfand,  and  wurde  der 
Knabe  durch  denselben  dann  anfgeweckl.  Biaige  Male  war 
er  nicht  bei  sieh,  sondern  geiatig  vecwomn«  Wfthread  des 
letalen  Monates  stellten  sich  einige  Male  KonvnlsioBen  ein, 
und  in  einem  solchen  Anfalle ,  der  von  starkem  Böebeln  ba- 
gleitet  war,  starb  der  Knabe  in  einem  Alter  to»  üsat  9  Jahre». 

Die  Behandlung  beschrftnkte  sich  aaf  lösende  and  so^ 
genannte  ktthlende  Mittel  und  tasserliefae  WArase;  Frtehte, 
Zttokerwasser  und  Milehdiftt  bekamen  deos  Knaben  besser  als 
alle  erhitiende  Speisen.  Bisen  in  kleinen  Dosen  schien  ihai 
au  natsen.  Sowohl  die  eigentlichen  Narkotiea  ab  die  söge» 
nannten  belebenden  Mittel  yerschlimoierten  den  Zustand  immer. 
Bei  starken  AnfUlen  schienen  diese  abgekant  m  werden^ 
wenn  man  die  Hände  und  Unterarme  in  warmea  Wasser 
halten  liess.  Ruhe  der  Seele  und  des  KOrpevs,  Wftrase,  Mileb* 
speise  und  tägliche  Leibesöffiiang  waren  die  Bedingangen  flir 
ein  erträgliches  Wohlbefinden. 

Leichenöffnung.    Der  Körper  war  abgemagert,  niebt 
öderoatös.    Die   Arme   waren    ungewöhnlich    lang    and    die 
Fingerspitsen  hatten  die  oben  beschriebene  Kolbenferm*    Dis 
Hautlarbe  war  nicht  so  blau,   wie  während   der  Lebensseifc 
Die  Augen  standmi  herror,   die  Iris  beider  Augen  blau,  -^ 
die  Haare  gelb,  die  Zähne  etwas  kariös.    Die  Bröftinng  des 
Kopfes  wmrde  nicht  erlaubt.    In  den  Pleniasäoken  war  kaia 
Brguss  und  keiae  Verwachsung   au   bemerken.    Die  Lvagea 
waren  dunkler  als  gewöhnlieh,  blutvoll,  aber  niebt  verdiebtel^ 
noch  zeigten  sich  in  denselben  Spuren  von  Tuberkeln«    Dia 
Sohldmhaut  der  Bronchien  war  stark  geröthet  und  mit  lähem 
blutig  gefärbtem  Schleime   bedeckt.    Im  Herabeatel,  weleber 
mitten  unter  dem  Brustbeine  lag,    fanden  sieh   einige  Uaaea 
einer  dttnnen,  blntwasserähnliehen,  nicht  flockigen  PUtosigkeit; 
beide  Blätter  desselben  waren  glatt,  ohne  weisse  Flecke.  Das 
Hera   war  eiförmig,   aweimal  grösser  als  normal  Air  das 
Alter  des  Knaben  (wenn  man  seine  Orösse  nach  der  gebatt« 
ten  Hand  der  Leiche  bestimmte),   mit  aberall   gleieh  dicken 
Wänden,  mit  vollständigem  Mangel  des  Septom  vea- 
tricttlorum,  wenn  eine  sehwache  Andeutung  davon  abgs- 
rechnet  wurde,  welche  sieb  euiige  Linien  unleir  dar  Amtsa« 


tttnMog  Vavhnd  mid  «in  einige  linien  tiefet  Divertikel  bil- 
defte»  Die  Aerta  and  Pulmonararterie  gingen  beide 
▼<^n  4er  einzigen  snd  reehien  Herskammer  ans;  die 
Aorta  gleiobwobt  reehta  von  der  Pntmonararterie*)  die  Mttnd* 
■Bg  der  Aorta  war  kaom  weiter  ale  die  dieser  letzteren.  Der 
elwaB  Tergvöeterte  redite  Vorbof  kommnnisirte  durcb  seine 
mä  einer  nannakn  Vaimia  trieospidalia  versehene  Mdndung 
mit  der  eimigen  Herzkammer.  Der  linke  Vorbof,  in  welches 
beide  Veoae  paimonales  einfnftndeten,  war  eingeeofarumpft,  es 
Mike  iiim  die  OeAimig  zur  Kammer,  jedoch  kommonizirte  er 
daieh  das  offene  Foramen  ovaie  mit  dem  reehten  Vor- 
bofe.  Die  Höhle  des  Herzens  war  mit  geronnenem  schwär* 
aem  Binte  angeftllt,  welches  sich  in  die  grossen  Geftsse  fatn^ 
a«f  erstreckte.  Der  Ductus  arteriosos  Botalii  war 
geschlossen.  Das  Präparat  wird  in  dem  pathologisch-ana- 
tomischen Musenm  der  UniversiUtt  von  Dpsala  aufbewahrt. 

Bin  anderer  dem  -hier  erzählten  Falle  fast  völlig  gleichen* 
der  Fall  mag  hier  in  aller  Karze  angeführt  werden.  Auch 
dieser  Fall  betraf  einen  Knaben,  das  einzige  Kind  einer  Wittwe, 
■nd  die  Symptome,  die  den  eben  beschriebenen  glichen,  aber 
heftiger  waren,  waren  fflr  die  arme  Mutter  erschrecklich. 
Schon  in  der  zweiten  Woche  nach  der  Geburt  dieses  Kindes 
war  die  Kyanose  nicht  zu  verkennen.  Ausser  Brstickungs- 
anflUlen  und  Konvulsionen  hatte  es  mit  diesen  abwechselndes 
Naaeablttten  und  starke  Blutsttlrze  aus  den  Lungen  und  wurde 
zu  Zeiten  auch  von  Dysphagie  gequält.  MerkwOrdig  war  es, 
dass  die  Konvulsionen  bei  ihm  sich  niemals  einige  Wochen 
nach  gehabtem  Nasenbluten  oder  Lungenbkitungen  einfenden, 
sondern  nur  dann  vorkamen,  wenn  diese  längere  Zeit  hindurch 
ausgeblieben  waren.  Binige  Male  brach  er  auch  Blut  aus. 
Als  Beweis,  wie  sehr  geneigt  er  zu  Blutungen  war,  will  ich 
nur  noch  anflihren,  dass  er,  als  ihm  ein  Zahn  ausgezogen 
worden,  nahe  daran  war,  sieh  zu  verbluten.  Br  starb  auch 
im  noch  nicht  vollendeten  vierten  Lebensjahre  an  einer  Lun- 
genbltttung.  Dr.  Ström  machte  die  Leichenöffnung,  bei  wel- 
cher nur  die  Organe  der  Brust  und  Bauchhöhle  untersucht 
werden  duiften.  Ausser  der  blauen  Hautfarbe  und  trommel- 
stockälnBchen    Fingern     bemerkte     man    eine    Ansohwell* 
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nng  der  H»kteii«B)  hin  nüd  wieder  iettaeb  Uüee^Pleeto 
der  BriMt^  wnd  iwleB  «e  den  PObeeii  und  Beinen.  Dte  htat 
gen  waren  hyperttintteh;  nk  In  dai  PareBohysi  derTecMan 
Lunge  emgeeehnilten  ivieorde,  -floas  viel  BInt  «ne;  Qbngenl 
waren  sie  gesund,  und  nur  die  -rechte  Lunge  wer  etwas  frit 
der  Brostwand  TerwMheen.  Der  Henbeniel  war  geennd^  dae 
Bers  war  eiförmig,  sweimal  eo  gktesB  als  aiennel  and  «eigle 
haopteftohlich  dieeelbeki  VevifadenMigen  wib  in  ^qh  obeli  be- 
eehriebenen  Falle,  nftnlioh  swei  Vovhöfe^  die  l^edeutetfd  ant- 
gedehtti  waren  und  «Anrch  dae  offene  FoDmüen  wMt  mit  i^ihi- 
ander  kottmuniairten;  nnt  eine  eiaaige  (Kammer)  ton  weloheir 
dieht  nebeneinander  die  Aorta  und  Pultaenlirarljmfe  anägingen, 
weiche  iibtdtere  nicht  utbedeoAeod  verengert  war;  die  UiuBigt 
fiei»kaitiiner  komninnieirte  mit  dem  rechten  Vorhafe  nnd  die- 
eer^  Wie  gesbgt;,  dtfrch  das  offene  Ftdrauen  ovale  mü  «deni 
linkee  Vokikofe.  Der  Dnctiü  Botalli  wttr  igeedibssen.  Bin 
Leber ,  Milz  und  Miereli  waren  gross  und  mit  Blnt  4lbeilUlt. 

Zweiter  Falk 

Der  'Knabe  K.  N.  war,  wie  es  eehi^li,  4ns  -wmm  Bnde  ides 
ersten  Lebensjahres  gesund,  ah  er  nneh  «der  Angabe  eeitoet 
Angehörigen  einen  heftigen  Hueten.)  eteirkes  Keber  mÜ 
Iwennend  taeiseer  flaut  hekim,  dabei  eohlftfeig  wtirde  nnd 
stöhnte,  wenn  er  anf  der  ^rechten  Seile  kgi,  siBi  es  nun  nnf 
dem  Arme  der  Mdtter,  um  an  saugen,  «oder  in  der  Wiege, 
um  an  schlafen;  Wahrscheinliek  halte  er  eine  oeobtsa^ge 
Pleuritis.  Wilhredd  dieser  fcankheil  bemerkte  man  den  evate 
Zeieben  der  binnen  Hant&irbe;  bald  necUber  wurde  der  Knabe 
von  KonvnMonen  befalleti,  «md  glaubte  ann,  dnss  'das  <Ztohn* 
gesehtö  oder  das  Abgewöhnen  von  der  Brest  die  Ursnehe 
davon  gewesen  war.  Die  folgenden  beiden  Jahre  neiehndte 
sieh  der  Knarbe  durcb  Schläfrigkeitc,  Verdrieasliehkeit  und 
Reiabarkeit,  fip&te  Neigung  zubi  Gehen ,  Widerwillen  gegen 
körperliche  Bewegung.,  mitunter  attftrele«des  l^^rbpechen  'und 
Bngbrastigkeit  aus,  wobei  das  Gesiebt  «baid  'von  idunklea,  bald 
Ton  hellblauer  F^rbe  erschien.  <A]s  ioh  ihn  asm  ersten  IMe 
sah,  war  er  fast  drd  Jfidire  «alt  und  waren  die  iSyinflonie  -fei* 
gende:   die  Augen  standen  hervor,  die  kis  t>eider  «Aaigen  er- 


Uau^  die  KapUlen  «pweiteii.  DieWaogeii)  lippeD,  Klk» 
ffel  iiDd  4iie  «IwM  tromiiMktookfönnigeii  Efiden  der  Finger 
fSfuren  vioistt  gefikrbt  Er  hatte  emem  heftigen  Haeten  mk 
Aadbraehen  von  Blat;,  es  fiel  ihn  daan  schfrer,  so  athmeD, 
aelbat  wem  .er  saM,  halte  er  heftiges  HerzklopfeD  and  war 
ftasserst  anruhig.  Dabei  hatte  er  einen  schnellen,  kleinen  und 
aaregelnftseigea  Puls  und  starken  Durst  Es  wurde  eine 
ÜHMitaio  salinai)  von  weleber  er  zweistandiioh  etnen  Esslöffel 
voll  aehmen  amaste,  verordnet.  Am  folgenden  Tage  waren 
dae  Heraklo|)fen  und  die  Karzathmigkeit  naeh  einer  ruhigen 
Saebt  aabadevtead,  and  die  blaue  Farbe  der  Haut  im  Verw 
glaiehe  an  gestern  gering,  und  war  der  Puls  zwar  klein,  aber 
gleifliHDiasig  aad  hiek  ctm^a  100  Sohlftge  in  der  Miaute.  Da 
der  iEaabe  aan  ttbrigens  besser  war  und  nur  über  Kopf» 
saliniefi  uod  heftigen  Durst  klagte,  so  sehien  die  Mutter 
diese  Symptome  wenig  zu  beaobfeen,  weil,  wie  sie  sagte,  der 
Knabe  immer  eehr  durstig  gewesen,  und  glaube  sie  auch, 
dass  er  wfthread  des  ganzen  vorigen  Jahres  'Kop^isohmerz  ge* 
habt  habe.  Stohlgaag  war  erfolgt;  die  Arznei  wurde  for^e* 
bmoeht^  Am  zweiten  Kaohmittage  nach  dem  genannten  An- 
fidle vcMoblimmerte  sich  der  Zustand  ganz  plötzlich  und  ge- 
staltete sieh,  nachdem  ein  leichtes  Frösteln  vorausging,  ganz 
ao  'Wie  zuvor.  Dann  >trat  wieder  Besserang  von  einem  Tage 
em^  welohe,  wie  die  vorangegangene  Bessevung,  keine  volle 
aweft  Tage  danerte,  und  nun  stellte  sich  ein  dritter  Anfall  ein, 
der  •  heftiger  ejs  die  vorbeigegangenen  war  und  dem  Leben 
geftkhrlich  wiarde.  Gegen  die  drohende  Erstickung  wurden  ein 
Klystir  von  Milch  und  einem  Theelöffel  vollTerpentinspiritus  ver- 
ordne!, wonach  audh  fast  aagenbUcklich  eine  reichliche  Lei- 
besMnung  erfolgte.  Die  Hände  und  Arme  wurden  in  mit 
warmem  Wasser  gefällte  öefftsse  gelegt,  auf  die  kalten  Fasse 
worden  warme  OrOtznmsehlftge  und  auf  den  heissen  Kopf 
Koqipressea,  die  in  eine  Mischung  von  Essig  und  kaltem 
Waaser  getaucht  waren,  gelegt.  Nachdem  der  Anfall,  in  wel- 
eiiem  die  Haatfarbe  dunkelblau  geworden  war  und  vier  oder 
ftlof  üsslüffel  Blnt  aus  dem  Munde  stttrzten,  etwas  Iftnger  als 
elae  Stande  gedauert  hatte,  fing  er  unter  Abgang  von  Win^ 
de»  naeh  'oben  und  unten  und  von  einem  reichlichen,  wasser- 
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klaren  «od  fMC  geraeU^sem  Driae  ma  absanehinea.  KeMr, 
der  näher  untersnohl  wurde  ^  hatte  ein  spesifiacbea  Oewiehft 
von  1,010,  reagirte  sohwach  sauer,  hatte  die  normale  Menge 
▼on  Chlorsaken,  zeigte  aber  keine  Spur  von  Eiweiae  (der 
Drin  war  sonst  braun  und  klar  und  hatte  eines  seharfsn 
Geruoh)* 

Die  folgende  Naoht  verlief  gut  und  ebeneo  befand  sieh 
der  Knabe  mit  Ausnahme  von  einigem  Husten,  dem  gewöhn* 
liehen  Durste  und  Kopfsehmerse  am  Tage  darauf.  Nun  gab  iek 
wegen  des  Typischen  in  den  AnfUlen  (welche  alle  swei 
Abende  eintraten)  Chinin,  wonach  sich  kein  weiterer  Aii&JI 
mit  bestimmter  Zwisehenseit  wieder  einstellte.  Nachher  liess 
ich  das  Chinin,  und  zwar  in  Verbindung  mit  milchsanrem 
Bisen  und  Rhabarber,  ein  Gran  von  jedem  zwei-  bis  dreimal 
täglich  längere  Zeit  hindurch  fortsetzen  und  zwar  mit  der 
Wirkung,  dass  die  Esslust  zunahm  und  täglich  Leibesöffnang 
erfolgte.  Als  gewiss  kann  angenommen  werden,  dass  dne 
intermittirende  Krankheit  zunächst  den  Aufall  veranlasste  and 
seinen  Typus  und  seine  ungewöhnliche  Heftigkeit  bestimmla, 
und  würde  man  in  früherer  Zeit  eine  solche  Elpisode  in  der 
Blausuoht  vielleicht  Febris  intermittens  tertiana  coer 
rulea  genannt  haben. 

Erst  nachdem  der  sehr  reizbare  und  leicht  weinerlicha 
Knabe  ruhiger  und  mehr  an  mich  gewöhnt  worden  war, 
konnte  ich  eine  genauere  Untersuchung  desselben  vomebaiea. 
Die  Länge  des  Körpers  war  normal.  Ausser  der  erwähniea 
violetten  Farbe  und  der  Anschwellung  der  Fiager  in  den 
Spitzen  und  im  ganzen  äusseren  Gelenke  bemerkte  ich 
SchlaflTheit  des  Fleisches,  jedoch  ohne  Oedem,  einen  dickea 
Unterleib,  schmale  Arme  und  Beine  und  sehlotterigen  Hab. 
Der  Kopf  war  in  Grösse  und  Form  normal  mit  hellbraanea 
Haaren,  hervorstehenden  Augen,  blauer  Iris  und  erweiterten 
Pupillen,  abgestumpfter  Nase  und  dicken  geschwollenen  Lippen. 
An  den  Lungen  war  nichts  zu  bemerken,  ausser  einer  etwas 
verlängerten  Exspiration  und  einem  spärlichen  Schleimrasselo 
Die  Dämpfung  des  Tones  der  Leber  erstreckte  sich  bis  zu  der 
vierten  Rippe  und  ging  in  den  matten  Ton  des  Heraeas  Ober. 
Die  Grösse  der  Milz  war  nicht  gut  au  bestimmen.  Ein  Druck 
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ia  dM  Magwigfbe  war  etwas  ettpflsdlieb.  Auf  d«r  Bmat 
Migle  sieh  AaslNrettimg  der  VeneD.  Die  Gegend  aber  dem 
Benen  und  dem  uDteree  Tbeiie  des  Brasibeiaes  mit  den 
«•terea  BippeDknorpelo  war  etwas  erhöht;  bei  der  Perkiissioii 
b<Hrte  ma»  einen  matten  Ton  Ober  dem  gaoien  eriiobenea 
Tbeiie  in  weiter  Ausdehnung.  Der  Hersimpuls  wer  yerstftrkt 
und  ausgebreitet,  und  sogar  im  Epigastrium  siobtbar  und 
ftbibar.  lieber  dem  Hersen  wurde  ein  Nebengerftusoh,  be- 
sondern  anstatt  des  ersten  Tones,  gehört;  die  Jngularvenen 
waren  angesehwoUen;  dieselben  pulsirten  gleiehseitig  mit  der 
fiaspimtion,  aber  niebt  mit  der  Systole  des  Herzens,  Det 
Radialpuls  war  klein  und  mitunter  ungleioh.  Ueber  das  Qbrige 
Verhalten  des  kleinen  Kranken  gab  die  Mutter  desselben 
ffiniges  an,  was  erwfthnt  su  werden  verdient.  So  konnte 
der  Knabe  z,  B.  nicht  auf  der  linken  Seite  liegen,  musste  ein 
hohes  Kopfkissen  haben,  lag  gewöhnlich  mit  aufgesogenen 
Beinen,  hatte  niemals  springen  können,  hatte  mitunter  nicht 
gut  seblttcken  können  und  brach  oft  das  Genossene  wieder 
aus;  er  zog  flUssige  den  festen  Speisen  vor,  lieble  s&uerliche 
Sifte  und  war  fast  immer  durstig.  Die  Leibesöffniing  war 
gewöhnlich  tr&ge,  einige  Male  mit  Blut  gemischt.  Nicht  selten 
hatte  er  Nasenbluten  gehabt.  Einige  Male  war  er  schwach  von 
Stimme  und  heiser  geworden,  was  jedoch  nach  Verlauf  einer 
viertel-  oder  halben  Stande  sich  wieder  verlor.  Sein  Schlaf 
war  unruhig  und  er  erwaehte  mit  Geschrei  und  Kunathmig- 
keit.  Ausserdem  war  er,  wie  schon  erwfthnt,  engbrflstig, 
hustete  za  Steiten,  litt  oft  an  Herzklopfen  und  einige  Male  an 
SchwindeL  Sein  Drtheil  und  Gedäehtniss  waren  gut.  Wlih- 
read  des  dann  kommenden  Sommers  von  1850  beftmd  er  sich 
besser  als  im  Winter.  Im  September  bekam  er  die  Masern 
and  von  dieser  Zeit  an  Hessen  ihn  der  Husten,  die  Kurz- 
atbmigkeit  und  das  Herzklopfen  kaum  eine  Stunde  lang  frei. 
Er  starb  im  November  desselben  Jahres  unter  einem  Blut- 
sftarze  aus  den  Lungen,  etwas  aber  4  Jahre  alt. 

Leichenöffnung.  —  Die  Sinus  des  Gehirnes  waren 
mit  halb  gerannenem,  schwarzem  Blute  angef&Ht;  die  H&ute 
waren  blutig  injizirt,  aber  nioht  verdickt  oder  zusammenge- 
wachsen.   Die  Substanz  des  Gehirnes   war  weicher  als   ge* 
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wilmli«h ;  die  weift«  Bvbftans  wnr  bhitig  pttaklirt  «od  «pMli 
ihve  FM>e  tn^aBIvue;  die  gnuie  SobeUoM  enohitti  daakelhl— 
oder  bkagreo.    Der  laiMlt  der  Testrikeln  wsr  in  Barbe  md 
Menge  normal;  die  Plex.  ehoroidei  dunkler.  ^    Die  Lmgen 
waren  fctt  gar  nieht  aagewaohseo,   sie  waren  eekr  dimkei) 
orit  etwas  blotigaoi  Seram  in  den  f^tooraüebea ;  eie  fkUlea 
neh  hin  und  wieder  knoüg  an  and  beim  Durehaekneiden  Ikii» 
den  eMi  Harlheiten,  die  ee  grose  wie  Damneaendea  imd  in 
dar  flahoittfläohe  sobwan  waren.    Die  Bronohiea  wavan   mit 
Bkit  angeffllli  aod  ersebien  ihre  Behleimbaat  faei  dookaiMaa. 
Der  Heimbentel  lag  «ehr  nach  der  veehten  Mte  kia  als  ge» 
wdbidich  uf»d  enthielt  einige  Esslaffel  voll  Blutoeram.     Bkia 
Spur  "von  Torangegangener  Bntaandung  fend  aieb  nioht  aa 
deoMeiben  Tor.  -^  Daa  Hera  war  mehr  als  doppelt  so  gvoss 
wie  im  -normalen  Zustande,  wenn  es  mit  der  geballten  Vmiat 
dar  Leiebe  iierglichen  warde;  seine  J^orm  war  fiMt  gl  ei  eh  • 
s^itig-drei«okig.     Die   rechte   Herzhalfte    war  mit  *Blatp 
klampen  angefttlh,  ilie  linke  aber  niaht.    Beide  HerakanMueva 
waven  in  ihren  Wftflden  dicker  und  gerftumiger  als  gewöhn« 
fieb.    Im  oberen  Tb  eile  der  Boheidewand  der  Ka^m- 
mern  fand  sich  eine  Oeffnung,  die  dem  oberen  noemr 
bnmartvgen  Theile  des  Sapinms  entspraeh  and  so  gvoaa  waa, 
dass  man  in  dieselbe  das  erste  Glied  dea  SSeigeAngera  einAlh* 
ran  ^konnte.    Diese  Oeflnung  war  halbmondfövmig)  mk  «der 
Basis  unmilieHwr  unter  den  Klappen  der  Aorta;  in  der  Lftnga 
eotspiaek  eie  aweien  v«n  diesen   und  aleo  dar  halbea  Weite 
der  Aorta.    Der  Band  der  Oeflbung  war  diok^  an  den  Beitaa 
gewölbt,   eben   und   glatt  und  ging  m  dea  oberen  Hbeil  des 
flaisohigen  Beptums  Ober  oder  maebte  dasselbe  aas,  'welches 
hier   gleichsam  ^mit  dem   verdickten   Bndokardium  bebleidet 
war.  Die  Aorta  war  doppelt  so  weit  als  die  Arteria 
pulmonalia,  zeigte  die  Seltenheit  von  vier  ihalbmoadAr- 
nFigen  Klappen,  welche  völlig  normal  wareB,'und  ging  von 
beiden  Herskammern    aas,   oder  mit  anderen  WOTtea, 
ihre    MUndung    sta^nd    mitten    aber    dem    unteren 
Rande  der  Oeffnung  am>6eptum  ventriealorom.  Die 
Ausdehnung  der  Aorta  eetate  eich  bis  aum  Areas  Aortae  fort, 
weraof  sie  da,  wo  der  Ductus  *BotaMi  die  beiden  Oeftase  ver- 
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kMel)  «n  W«Me  «btiftliin  und  mefa  bis  «MBt  ^«r  HIMIe  iUter 
VPbito  an  4er>]MDdnDg  M6MMMB#og  und  «o  verkleinert  ttmtf 
Ltttf  abwM«  fiortoetale.  'Der  Umfliog  der  Artem  piilin«nelie 
•ber  den  -dr«  Dotmalen  Klsppen  deieeiben  tnaolito  nur  4ie 
HidAe  von  dctai  Umfcnge  ^der  Aorta  «ber  demi  Klft|[)pen  ane. 
Biwa  ekieD  iStoH  bnl«r  der  Aitevia  pnlaionalia  und  «eonaek 
onterirtlb  der  ^elMM  Kanoier  ^ftuid  eioh  sehne  ringf4nEiig<e 
Viereogernng,  von  der  Weite  ehier  diekeren  CHMisereder, 
welche  In  dieselbe  Kamner  fdirrte,  wodweh  eine  Aaadehnung^ 
die  etnra  das  DaivnieDeDde  einer  mittelgroesen  Pereon  fceske, 
siek  bildete^  -^  eine  Att  "von  kleiner  Eanaaer  awisehen  -^ir 
Mflndung  «der  Art.  pnlmonalis  luid  der  Verengenmg,  welehe 
in  4lie  eigeolHcke  Kaoofuer  lihrte.  Die  Vorböfe  wams  dtwai 
vergv^ssert  «lod  fand  eine  iKomoMimkalffon  etrisdien  ihtrtm 
dk«ieb  daft  offene  Voramen  ovale  eictt  Die  SoMdw» 
ksM  des  Magens  war  eoehymotiseh ;  >die  Dknne  woMlen  nieM 
nnlersadht.  Die  Leber  und  Mfls  waren  angewöbnlieh  gtose, 
violl  Bkit^  dnnkel;  die  liieren  waren  «neb  byperftmisidk 

Dritter  Fall. 

Dieser  Fall  ist  woki  kn  lelgentliehen  ^ne,  da  die  bhne 
Haotfauhe  in  ifam  nlekt  anegeptfftgt  war,   kekie  'Kyamwe  «n 

itm^  ajbeir  da  derselbe  awei  angebogene,  for  das  Alter  des 
ebtfilme  Verbiltnisse  iin  desssib  iOeftbsssjrsteme  davbot^ 
s#  mag  er  hier  -erwfthnt  werden.  'EKn  12  Monate  alter  finabe 
(WeMier  im  vierten  Monate  anerst  etoen  BrstieknngeanAQl 
bekam,  bei  welohem  das  'Athemholen  plötzlieh  aufhörte,  Zueb* 
nngen  im  Oesiehte  entstanden  nnd  der  Kopf  hintenflber  ge- 
sogen wnrde,  und  da  das  Athembolen  wieder  su  kommen 
anfing,  "ven  eMsean  ^pfeifenden  Gerinscbe  begleitet  wnrde),  er*- 
krankte  )pte4alieh  mit  Erbreeben,  beisser  Haut  nnd  s<ihaellem 
Athemboleii.  Als  >ich  denselben  am  folgenden  Tage  sah,  hatte 
er  heiliges  iFieber  und  eehwitzte  stavk.  Das  Kind  fing  immer 
an  an  weineB,  ^enn  es  in  der  Wiege  umgedreht  oder  onfge- 
nommen  'Wurde,  (um  seine  natOrüeben  BedOrfbisse  %u  venrieh- 
ten.  iBald  beaierkfte  ieh,  dass  es  aueh  anfing  sn  sokreimi, 
wenn  nran  ihm  den  iKdben  Artn  bewegte,  mid  beim  niberas 
SUekaeh«n  «igab  m  'sieh,  'da»s  4ias  «Hand-  nnd  Bllbogengeletfk 
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redi  und  •ngeaohwoUeD  war*  Die  C^esoiiwillet  und  der 
Sehnen  sogen  von  eioein  CMeske  «i  dem  «ndereB,  tob  4tt 
Haken  ear  reehtoD  Seite  und  liessen  fest  keia  fieleirk  ud«d* 
g^^ffen.  Nachdem  dieeer  akute  GeletokrkenmetiBfttus  etwa 
eine  Woehe  lang  vorangegaDgen  war^  fing  das  Kind  an  etwas 
an  husten^  und  bei  d^  Untersucknng  der  Lungen  h^lrfe  man 
ein  Zisehen  an  der  hinteren  und  linken  lUfte  des  Brustkorbes, 
jedo<di  ohne  Dftmpfiing.  Ueber  dem  Hersen  Temabm  mnn  dai 
Reibangsgerftusch  und  war  d«r  Herräiptals  stark.  Die  Oe* 
sehwulst  und  die  Sohmersen  in  den  Gteleaken  hörtto  auf,  der 
Basten  und  das  ii0obende  GerlMiseh  Aber  den  Lungen,  ao  wie 
aoeb  das  perikardiaie  Reibungsgerituseh  verschwanden,  allein 
der  Henimpuls  blieb  verstärkt  und  war  der  Puls  sehneller 
als  gewöhnlich.  Binen  Monat  nach  dem  Erkranken  wurde 
das  Kind  angekleidet  und  erst  drei  Wochen  nachher  wurde 
der  Versuch  gemacht,  au  sehen,  ob  es  gehen  könnte  oder 
wollte;  denn  vor  der  Krankheit  war  es  schön  aiemiich  sicher 
gegangen,  allein  es  weigerte  sich  nun  und  war  man  ungewiss,  cb 
wegen  Schmershaftigkeit  in  den  Fussgelenken^  wegen  Schwäche 
oder  wegen  einer  anderen  Ursache.  Erst  einige  Wochen 
sjp&ter  wollte  es  aus  eigenem  Antriebe  versuchen,  bu  geben, 
allein  es  kam  dabei*  ausser  Athem  und  bekam  Henkibpfen 
und  suchte  wieder  auf  den  Ann  der  Amme  an  kommen. 

Der  Knabe  bekam  seine  frflheve  LeUiaftiglMit  niemals 
wieder  und  scheute  sieb  in  gehen  odttr  andere  Bewegungen 
an  machen.  Der  oben  erwähnte  Erstiokungsanfttll  bei  Neckt 
(lE^asmus  glottfdis)  stellte  sich  nun  bei  ihni  wenigstens  ein 
Mal  in  der  Woche  ein.  Als  der  Knabe  1^/,  Jahre  alt  war, 
bekam  er  den  Keuchhusten,  der  damals  herrsehte  und  waren 
die. Anfälle  desselben  heftig,  bei  welchen  er  blau  im  Gesichte 
wurde  und  eine  halbe  Viertelstunde  nach  dem  Anfeile  gaos 
ohnmächtig  blieb.  Auch  diese  Krankheit  Oberwand  er,  aber 
seine  Gesundheit  bekam  er  nach  diesen  beiden  Krankheiten 
niemals  wieder.  Da  er  nun  mehr  als  jemals  cur  Ruhe  ver- 
wiesen war,  wurde  er  bei  Bewegungen ,  bei  Verdriesriichkei- 
ten  u.  s.  w.  engbrüstig  und  bekam  heftiges  Hersklopfen,  wo- 
bei die  Haut  dunkler  gefiM'bt  wurde,  hn  leisten  Monate 
steUten  sich  eimge  epilepsieartige  Anfälle  ein  und  während 
eines   solchen  starb  er  Im  Alter  von  etwas  aber  2  fahren. 
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Leio-benöffDttDg.  Die  BröfiuNig  dea  Kopfes  wqrAe 
mAk  eiiavbt.  Derselbe  wer  eienlieh  gross,  mit  danoer,  brau- 
Bar  Hearibedeekeiig;  groseep  Dioht  vollsttedig  verweefasenee 
Ponteaettea  (ei»  helte  auch  wäbreaid  des  Lebens  einen  soge^ 
aennleD  Vertex  palpitans)  und  etwas  hervotetebeDden  Au- 
gen. Bei  Bröfibiiag  der  Brust  aeigte  sieh  die  Tfayoiusdraae 
▼evgrösaert, .  die  reohte  Lunge  war  frei,  die  linke  bingegen 
attgewaebsen;  das  Parenohym  von  beiden  war  mit  Blut  aber» 
fallt.  Das  Hera  war  vergrössert,  yellsttodig  mit  dem  Bera- 
beutel  verwaebsen.  Die  reohte  Herakammer  war  bedea- 
leüd  ausgedehnt  und  fast  um  das  Doppelte  gerftumiger  «h 
die  linke;  daa  Foramen  ovale  und  der  Duetas  Bo»> 
talli  waren  offen.  Mit  Ausnahme  der  bedeutend  ye»- 
grösaarten  und  mit  Blut  ttberfttUten  Leber  fand  sieh  im  Unter- 
ieibe  niebta  Krankhaftes« 

.  .  ■  • 

Bemerkungen. 

Die  Bjmptome  oder  der  erkennbare  Anedruek  des 
Sinflttsses  der  angeborenen  Hersfehler  auf  die  Cirkulation^ 
die  Misehaag,  die  Arterialisation  des  Blutes  und  hierdutell 
auf  den  ganaen  Organismus  stellt  ein  Kraokbertsbild  dai^ 
welehes  in  gewisser  Hinsieht  naeh  Gintrae  einer  for««> 
dauernden  langsamen  Asphyxie  (Demi-Aspbjxie) 
gleieht)  die,  wie  er  annahm,  aunftehst  auf  BauerstoMinangei 
dea  Blutes  beruhte.  Was  die  Erklärung  der  Symptome  an- 
belangt (die  Sehl&frigkeit,  Apathie,  die  Termioderte  Bnergie 
im  animalen  und  vegetaÜTen  Nervensysteme,  die  Frostigkeit 
der  KopfiMshmen,  die  Bngbrastigkeit,  die  Neigung  au  Btal^ 
ungen,  .die  Kleinheit  und  Sehwaehbeit  des  Palses)  so  kdan« 
ten  sie,  glaubt  er,  ohne  Behwierigkeit  in  der  Termindorten 
Arterialisation  des  Blutes,  in  Ueberftilung  der  Venen  und 
Kapillaren  mit  beifolgender  unaureiobender  Fällung  der  Ar^ 
terien  ihren  Orund  haben.  Das  Binseblafen  in  den  Ar« 
men  und  Beinen,  weiehea  zu  Zeiten,  besonders  bei  dem 
einen  Knaben,  heftig  war,  dflrfke  mdglieherweise  auf  Blal* 
stasis  im  Venenplexus  der  Baekenmarkshftute  beruhen  ktone»; 
Da  darob  daa  Hrndermas  fiQr  das  freie  Aus-  und  Binstrftnsen 


dM  Bluies  dm  Bbrs  mk  Bl««  dbetAlU  «id  talfiMir  mA 
gPQMen  VeneiMl&iDiBe,  wttMic  io  dasadba  «iBfenOari«»,  fAtm^ 
ftUft  werden,  so  aobeuit  man  a  pfieri  anaeküai  aa  UniMik 
das«  auch  eiae  UaberfillhMig  aad  Stoekoag  wo  BM  ia  dea 
PJaxas  apioataa^  welcha  daroh  dia  Yertabf  abvaDaif  BM  aai 
der  Vena  aaoajma  and  duaah  die  InfeerbMtalaeBen  Hut  aai 
der  Vena  asfgoa  und  Vena  keauasjfgor  bekonmeD^  eatetahca 
OMllfltte»  Um  dieees  Verhalten  in  eraMttdh,  wurde  4im  Bftife> 
gBalihOhle  der  Leieben  ven  awei  Pereonei»  geöAbet,  welohe 
laafie  Zeil  hindarek  eehwfere  erworbene  Klappenfehler  mit 
aa  Zeiten  binaukooMneader  Dyspnoe,  Kjaaose  nad  BiaseUar 
&a  der  Arme  gehabt  hattea^  and  war  dae  aaletat  geaanair 
Symptom,  bat  dem  einen  der  beiden ,  der  aaeserdem  an  Sai»- 
pkjrrem  Htt,  so  hervortreteod ,  dasa  ea  ibm  an  Zaitea  aakieati 
als  seien  die  Arme  gel&hmt  und  könnte»  gana  and  gar  Bsehl 
bewegt  werden.  Nach  Diarrhoe  und  Nasenbluten  minderte 
sieh  das  Einschlafen  der  Arme  oder  Terschwand  hat  gans 
und  mehrte  sieh  bei  bedeutender  Kursaihmigkeit,  Kleinheit 
Mid  Unaageünäsägfcait  des  Palsea«  Bei  der  LeickesOfhnng 
Cuiden  siak  die  Plexus  venasi  spinale»  im  obeiea  Thetle  4ss 
BAekenmarkes  awt  Blut  aberfWtt)  md.  da  sieb  keiae  andaas 
Braaohe  jeaas  Gelllbies  des  Bineoblalbna  erndUrki  Haas,  ea 
liegt  die  Verrauthuag  aake,  dasa  es  auf  einar  Btasis  imVenew 
pkzaa  des  Backgrates  berahte.  Baas  dae  OefliH  dea  Bia^ 
acUafaae  ia  den  Armen  und  vieiWekt  aueb  die  MatÜgkeit, 
Aber  welabe  die  eben  erwfthntea  klefden  Kraakea  klagtea^ 
wanigsteas  anm  llieil  auf  dieaer .  DiebeiAllhing  der  BOeken* 
maifcshtate  mit  ▼enösem  Binte  bemkl  kaben  dflrfte,  ist  aiski 
aairahreoheialieb,  aber,  da  eine  asiehe  venOee  Ataeia  niohl 
tkatsftchUeb  bewiesen  ist^  weil  das  Boekgrat  bei  diesen  mm^ 
aen  Kranken  nicht  geöfiiet  wurde  (denn  eh  ich  dieeelbea 
bekandeUe)  dachte  ich  nicht  an  Brklirang  dteses  bcyaemdarea 
S^ptomes),  so  wdll  ich  hkies  diese  Vermottuagaar  aakfta^ 
tigan  Bestiltgang  oder  YerweiAiag  anliiteUen. 

län  anderes  SympCam,  die  Aasebwellaftg  der  kya** 
a«tisehen  Tkeile,  wie  der  lippea,  Finger,  Zeken  a. s.w.,' 
aali  aaeh  Förster  auf  see«Mr  lafittratian  aasl  Hypmk^fkm 
hsaikwn>  Dass  die  ^jrperftmie  der  Leber  aad  maaohmal  aask 


dKe  ▼«rgirtMenHg  deMelbte   auf  eimBm  UmdmthBB  ia  dar 
Cirkulatim   dweb   das   Bera   beniht^   Ukaal  aiek  Mahi  «in- 


bvwiaferno  die  redsbare  G*eBaüih«art,  welah«  mail 
«ft  M  BolabBo  Krank«»  TOifiiid«t,  mil  dam  kranUidtan  Yctf^ 
kakeD  der  Lebet  anaanuiicnhftDgly  wie  solehas  Naaae  vea* 
imithete;  ob>  aatefiiidliBhe  Kraokhaitaa  so  selteD  bei  sotobeo 
^OfrkomoieD  nad  eb  nutaiiAer  ekt  offenee  ForameB  ovale,  ab 
attaiaiger  HavaMikir,  bei  Akeieife  Penooeo  dem  ooiildenidea 
Kttflnaa  auf  BotsaaBdiiDg^  haben  könne ,  weloher  ihm  von 
Bra«D.e  aagetehrieben  wird,  wen»  er  sagt,  daaa  ei«  y,Feita* 
Mea  OTale  apnd  adnltos  apertum  eal  moderaior  inflammalia>- 
mm  TervB  ae  jprineipalia^^  und  ab  endlieh  die  Bdiaaf  tug 
van  Boikitansky,  daas  die  Hemkyaneae  InaMuiilftti  für 
Lanfentabetkeln  bewirke  and  sotohe  alte  aussehKaaea^  sind 
Vvagen ,  wekhe  noeh  aieht  mit  Beatimmtbeii  aieh  davften  ba* 
antworte»  laaaen.  Obevers  hat  Taberbuloaia  in  einem  Falte 
▼on  Kyaaaae  ttiit  Steneaia  in  der  Airteria  pulmonalia  geaehan^ 
und  daas  waaa^itaDf  bei  einem  Eiade  ein  Forame»  otial^ 
apertam  nieht  daa  Batsteben  einer  Perikarditia  verhinderte^ 
aaigt  der  obeli  eraiUdte  dritte  KraakhaitsfelL  Ale  ein  Kurier 
ilaai  mag  der  Vorikeil  «rw&hftt  wekden,  welchen,  wie  man 
veiiwiliieiey  gewirne  angeborene  Henfebler  mü  siah  bnagen 
ktante«  Im  16«  Jahrhunderte  wurde  die  Frage  aufgeworfen,  ab 
ein  dflhaaltehendea  Forameo  ovale  und  Ductus  afteriodae  BataUi 
dan  Varmögto  mift  aaek  bringe  oder  eotkaite,  die  fieapiraiioa 
tafeige  hemmen  uAd  alao  längere  Zak  unter  Waaeer  bleiben 
an  könne»)  ohne'  Oefiaha,  daa  Leben  au  verlieren.  So  aagit 
M^B.tLÜ^9^0mTieB(def»nmmMefi^(us):  ^ridmus ämms Ulm 
aimiuras  pmulkitim  ex  4ß  tpfi»  eUtuäiy  ubi  infimiet  fUiH  /ueHnt 
et  reepirathms  usum  haö^tm$U;  loe&  ^fva  quod  m  anfenhii^ 
mwHhue  ei  ih  aim  jimiittaf  animalüme,  fuat  diu  eub  aquis 
eiM  retpiraHone  manere  poeeunt^  iMue  nunquam  ciamäiniur*^ 
Dieae  Anaiehl  iat  aber  ackon  von  Morgagni  und  Anderen 
widerlegt  wotden« 

Endltek  noeh  Binigea  ibar  daqenign  Symflomy  welahaa 
von  allen  an»  meisten  avffUlt  wmI  welahea  der  in  Reda 
atMmttdM  Kaasidieit  den«  Namen  Blauaueht  oder  Kjr»n»« 


818  (ein  Wort,  welohes  von  Baumes  gebührt  ist),  Cyano- 
sis  cardiaea,  Morbus  eoernleus,  gegeben  hat. 

Die  Ursache  der  Kyanose  oder  der  blauen  Hautisrbe 
hat  man  auf  versohiedene  Weise  bq  erklären  gesuoht  und 
diese  Erkl&rungen  können,  wenn  man  die  ftlteate,  daas  sie 
auf  einer  skorbutischen  Blutauflösung  beruhe ,  abrechnet ,  i« 
folgenden  drei  Ansichten  susamraengefasst  werden: 

1)  Die  Mischung  des  venösen  Blutes  mit  dem 
arteriellen  Blute,  in  Folge  von  unvoUstftndigen  oder  fbb- 
lenden  Scheidew&nden  awischen  den  Vorfatöfen  oder  Kammerir, 
oder  durch  den  offenen  Duetus  Botalli  oder  vor  AUen  dnroh 
tnvertirten  oder  anderweitig  fehlerhaften  Ursprung  der  Aorta 
und  Pttlmonararterie,  oder  da,  wo  die  Vena  eava  inferior  steh 
in  den  linken  Vorhof  ausleert  u.  s.  w.  Diese  Ansioht  ist 
von  Corvisart,  Ointrao,  Hope  and  Anderen  angenon^ 
men,  aber  als  einziger  und  hinreichender  Brktomngsgmnd 
kann  sie  unmöglich  Oelking  finden.  Denn  wenn  sie  richtig 
w&re,  so  mflsste  die  blaue  Hautfarbe  sich  immer  bei  der 
Leibesfrucht  finden,  bei  welcher  die  Mischung  ^beider  Ehtt" 
ströme  normal  und  nothwendig  ist.  Sie  wird  auch  vo»  der 
allgemein  bekannten  Beobachtung  von  Breschet  von  dem 
Ursprünge  der  Arteria  subdaria  sinistra  aus  der  Arteria  p«l* 
monalis,  ohne  dass  der  mit  venösem,  anstati  mit  arterietten 
Bhite  versehene  Arm  die  geringste  Spur  von  blauer  Barbe 
neigte,  widersprochen.  Aasserden  komml  eine  bUkiUehe  Hast* 
fttrbe  in  erworbenen  Herakrankheiten  unter  Verhftltiiissen 
vor,  in  welchen  das  venöse  Blut  unmögfieh  in  das  arterietts 
Blut  abei^ehen  und  sieh  mit  demselben  vermischen  kann^ 
und  sind  dagegen  manche  F&Ue  ven  offener  Komoiuai» 
kation  awischen  den  Kavit&ten  desHeraens  ohne  vorhan» 
dene  Blau  sucht  beobachtet  worden. 

Diese  snletat  genannten  Beobachtungen  sind  jedoch  kein 
eigentlich  entschiedener  Oegenbeweis  oder,  mit  andwen  Wo^ 
ten,  man  kann  sieh  die  Möglichkeit  einer  Kommunikation  airi- 
sehen  der  venösen  und  arteriellen  Hershftlfte  denken,  ohne 
dass  deshalb  die  ungleichen  Blutartai  sieh  wirklick  mischen, 
wenn  nftmlich  beide  Hershftiften  vollkommen  harmonisch  ar« 
beiten  und   auch  hinsichtlieh  ihrer  BimiKcUBek  und  StiriM 
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nonoal  eein  sollten;  mao  nimmt  aber  gewöhnlich  an,  iwn 
eine  Kommanikation  zwisohen  beiden  Henbftlften  an  und 
für  »ich,  ohne  irgend  einen  anderen  Fehler  im  Hersen,  nioht 
vermag,  eine  Misehung  Ton  arteriellem  und  venösem  Blute  zu 
Stande  zu  bdngen. 

Damit  die  abnorme  Kommunikation  zwisofaen  den  Vor- 
höfen oder  Kammern  die  Mischung  des  venösen  und  arteriel- 
len Blutes  soll  zu  Stande  bringen  können,  ist  nioht  bloss  eine 
Hypertrophie  des  rechten  Herzens,  sondern  auch  ein  bedeu- 
tendes Hindemiss  für  die  Ausleerung  des  Blutes  in  die  Lun- 
gen erforderlich,  wie  z.  B.  Stenose  in  der  Art.  pulmonalis 
oder  irgend  einia  Krankheit  in  den  Lungen,  welche  deren  Ka- 
pillarität verkleinert;  aber  selbst  in  einem  solchen  Falle  be- 
ruht die-  Blausucht  nur  in  geringem  Grade  auf  der  Mischung 
der  beiden  Blutarten,  sondern  hauptsächlich  auf  der  Ueber- 
fflllung  des  rechten  Herzens  und  des  ganzen  Venensjstemes 
und  der  Kapillaren  mit  Blut.  Wenn  für  das  Entstehen  der 
Kyanose  nothwendig  die  Vermischung  des  venösen  mit  dem 
arteriellen  Blute  erforderlich  w&re,  so  mflsste  diese  Veränder- 
ung der  Hautfarbe  auch  bei  anderen  Arten  von  Herzfehlem, 
beim  Lungenemphjsem,  bei  Vergiftung  durch  Kohlensäure  oder 
Kohlenoxjdgas,  bei  der  Cholera,  wo  sie  bekanntlich  doch  vor- 
kommt, nicht  entstehen  können,  oder  das  Entstehen  derselben 
würde  nioht  erklärt  werden  können. 

2)  Die  unvollkommene  Oxydation  des  Blutes 
in  den  Lungen.  Auch  diese  Ansicht  wird  durch  grosse 
Autoritäten,  wie  z.  B.  Hunt  er  und  Andere,  vertheidigt  und 
auch  von  Bamberger,  welcher  zum  Theil  dieser  Ansicht 
huldigt.  Derselbe  behauptet  nämlich,  indem  er  die  vorhin 
erwähnte  Theorie  verwirft,  welche  er  für  einseitig  und  zum 
grossen  Theile  für  unrichtig  hält,  dass  die  einzige  Ursache 
aller  Formen  von  Kyanose,  sowohl  der  angeborenen  als  der 
erworbenen,  die  unvollkommene  Oxydation  des  Blutes  in  den 
Lungen  oder  die  unzureichende  Arterialisation  desselben  sei, 
welche  sowohl  durch  Herz-  als  durch  Lungenkrankheiten  her- 
vorgerufen werden  könne,  und  sagt  er  in  Bezug  auf  die  an- 
geborenen Herzkrankheiten,  dass  die  Kyanose  nothwendig 
bei  Transposition  der  grossen  Gefässe,    bei    unvollkommener 
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Scfaeidang  der  Herzhöhlen,  bei  VerkrflppelaBg  der  reehteo 
Herzkammer,  oder  wenn  die  Aorta  ans  beiden  Kammern  in- 
gleich  entspringt,  oder  wenn  aowohl  Aorta  als  Arteria  pal- 
monelis  aas  einer  and  derselben  Kammer  ihren  Ureproag 
nehmen,  oder  wenn  die  Vena  cava  inferior  in  den  Unken 
Vorhof  einmandet,  entstehen  mOsse,  fügt  aber  hinaa,  dass 
„die  eigentliche  Ursache  der  Kyanose  hier  nieht  so  eehr 
die  Mischung  des  venösen  Blutes  mit  dem  artorietten 
Blute,  sondern  vielmehr  der  Umstand  sei,  dass  ein  grosser 
Theil  des  venösen  Blutes  nicht  zu  den  Lungen  kommt,  nieht 
ganz  arterialisirt  wird/^  Es  ist  nicht  zu  bezweifeln,  dass  bei 
solchen  Herzfehlem  eine  geringere  Menge  von  Blut  in  einer 
bestimmten  Zeit  in  die  Lungen  kommt  als  bei  gesunden  Per- 
sonen, aber  wenn  dieses  die  einzige  Ursache  der  Kyaa^se 
w&re,  so  mttsste,  dünkt  mich,  dieselbe  sieh  auf  alle  Tbeüe 
des  Körpers  ecstreeken  und  würde  die  lokale  Kyanose  bei 
der  Kompression  einzelner  Venen  nicht  erkiftrt  werden  können. 
3)  Hinderniss  für  das'  Ein-  oder  Ausströmen 
des  venösen  Blutes  in  das  rechte  Hera.  Diese  An- 
sieht  wurde  von  Morgagni  ausgesprochen,  zwar  nicht  mit 
Bestimmtheit  als  der  alleinige  Erkiftrungsgrund,  aber  doch  als 
der  hauptsftchliche ,  ist  von  Kreysig  und  Louis  angenom- 
men, und  ist  von  Rokitansky  ausführlich  dai^estellt  und 
formulirt  worden.  Derselbe  suchte  zu  beweisen,  dass  die  Ur- 
sache der  Kyanose  in  der  behinderten  AusleeroDg  des  venö- 
sen Blutes  im  rechten  Herzen  liege  und  also  oiohl  allein  em 
Symptom  bei  den  Herzkrankheiten,  sowohl  den  angebo- 
renen als  den  erworbenen,  welche  das  freie  Einströmen  des 
Blutes  in's  rechte  Herz  hindern,  sondern  auch  ein  Symptom 
bei  den  Krankheiten  der  Lunge  sei,  in  welchen  die  Ka- 
pillarität verkleinert  ist,  so  dass  selbige  nicht  hinreicht,  das 
vom  rechten  Herzen  zu  den  Lungen  ausgepumpte  Blut  auf- 
zunehmen. Die  Folge  hiervon  sei,  dass  das  rechte  Hera  so 
wie  das  ganze  Venensystem  mit  Blut  überfüllt  werden  und 
die  Kyanose  entstehe,  zu  der  sich  gewöhnlich  Ausdehnung 
des  rechten  Herzens  geselle.  Von  allen  Herzfehlem  dürfte, 
weivi  man  die  seltene  Atresie  ausnimmt,  die  Stenose  in  der 
Arteria  pulmonalis  deijenige  sein,  welcher  am  sioberstett  Kja- 
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BMe  hfnrofrrwft)  hesondert  wenn  «ich  su  den  ai^gebor^pc^n 
-Herafehlera  mangelnde  oder  unvoUatäodige  Sept»  liiinzugeselieo. 
Die  Kj9»Mß  iat  ai«o  hiernach  ein  Blutstockungaphänomep, 
entotaodea  durob  Anhäufung  des  Blute$  in  den  Kapillaren  und 
in  den  Vene^  der  Peripherie,  und  völlig  analog  der  blauen 
Earbe  in  Biner  Extremität,  deren  Venen  susammengedrUckt 
oder  ;xerMblo08en  worden  sind  und  in  welcher  die  Eollateral* 
wkuiation  noch  iiiohi  tu  Stande  gekommen  ist.  Hemer  njk 
fiuwte  diese  Tbeoiiie  (Archiv  für  Physiologie  1843  p.  82)  so 
iauf,  dM»  er  das  Wesen  der  Ejanose  in  die  verspätete 
Ankunft  des  Blutes  in  den  Lungen  setzt;  er  sagt,  da9s 
hei  den  Ginkulatiopsocgan^  swei  Steilen  seien,  welche  das 
Bluit  in  einer  fOr  jeden  Organismus  von  der  Natur  bestimmten 
Zeit  erreichen  m^sse»  Sobald  dasselbe  aus  irgend  einer  Ur- 
sache die  ein^  otder  andere  Steile  zu  spät  erreicht,  werde 
es  verändert,,  und  diese  beiden  für  die  Cirkulatioo  so  wich- 
tigen Stellen  peion  die  Lungen  und  das  Eapillargef&s^- 
neta  der  Peripherie  j  *n  der  ersten  würde  das  Blut  roth,  — 
an  der  letasten  verliere  es  die  rothe  Farbe  und  werde  dunkler. 
Werde  die  Ankunft  des  venösen  Blutes  in  den  Lungen  ver- 
abögert,  so  entstehe  Eyanose,  werde  aber  durch  Krankheit  im 
Herzen  oder  in  den  Arterien  die  Ankunft  des  arteriellen  Blu- 
tes in  die  Peripherie  verzögert  oder  verhindert,  so  entstehe 
Oangraena  senilis.  Beide  Zustände  seien  Folgen  von  Hinder- 
nissen in  der  Cirkulation.^'  Dieser  Ansieht  schliesst  sich  auch 
Nrensejer  an^  nach  welchem  das  Blut,  durch  „enorme  Ver- 
langsamung  der  Girkulation^^  sich  lange  im  übrigen  Körper 
aufhält  und  viel  später  zu  den  Lungen  mit  Kohlensäure  über- 
sättigt Zturückkehrt  und  im  hohen  Grade  venös  bleibt,  eine 
Venosität,  welche  sich  zum  höchsten  Grade  als  Kjanose  in 
den  Fällen  steigert,  in  welchen  bloss  ein  Ventrikel,  der  rechte 
oder  linke,  beide  Kreisläufe  mit  Blut  versorgen  soll,  denn  die 
Arterien  können  dann  nicht  genügend  gefüllt  werden  und  die 
unzureichende  Füllung  derselben  ruft  eine  fernere  UeberfüUux^g 
der  Venen  und  Kapillargefässe  hervor. 

Gruppirung  der  angeborenen  Herzfehler.  Am 
Schlüsse  des  vorigen,  besonders  aber  in  diesem  Jahrhunderte, 
sind  die  angeborenen  Herzkrankheiten  nach  dem  Tode  näher 
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untersucht  und  ihre  Ursachen  und  Symptome  auf  eine  mehr 
zufriedenstellende  Weise  erklärt  worden.  Da  man  in  ftltereo 
Zeiten  die  Missbildungen  im  Allgemeinen  und  folglich  auch 
die  des  Herzens  für  „Folgen  von  Gottes  Zorn  oder  der  Bos- 
heit des  Teufels^^  hielt  und  noch  weit  in  das  vorige  Jahrhun- 
dert hinein  dieselben  als  ein  zufälliges,  regelloses  Spiel  der 
Natur,  „Lusus  naturae^^,  ansah,  ist  man  dagegen  nun  zu  einer 
mehr  wissenschaftlichen  Auffassung  ihres  Wesens  gekommen, 
oder  mit  anderen  Worten,  man  hat  erkannt,  dass  ihre  Ent- 
stehung entweder  in  einem  Stehenbleiben  auf  einer  früheren 
Bildungsstufe  oder  aber  in  einer  Unregelmässigkeit  iin  Bild- 
ungsakte selbst  gesucht  werden  müsse.  J.  F.  Meokel  ver- 
warf diese  Idee  eines  Spieles  der  Natur  und  eines  Zufalles, 
und  nahm  an,  dass  sie  auf  einer  Hemmungsbildung  (ge- 
nauer Bildungshemmung  genannt)  beruhten.  Br  meinte, 
dass  das  höhere  Wirbelthier  und  besonders  der  menschliche 
Embryo  während  seiner  Entwickelung  die  Formen  der  nie- 
deren Thiere  durchlaufe,  so  dass  derselbe  auf  einem  gewissen 
Stadium  ein  Fisch,  Amphibium,  Vogel,  Säugethier  sei  und 
schliesslich  Mensch  werde,  und  in  Uebereinstimmnug  damit, 
dass  einzelne  Organe,  z.  B.  das  Herz,  wenn  dasselbe  während 
der  Fruchtentwickelung  auf  irgend  einem  für  die  verschiedene 
Thierstufe  an  sich  normalen  Entwickelungsgrade  stehen  bleibt, 
es  Aehnlichkeit  mit  dem  Herzen  dieser  Thiere  haben  oder 
ihm  gleichen  werde.  Er  bezeichnete  und  benannte  ein  sol- 
ches in  seiner  Ausbildung  gehemmtes  Herz  der  mensohliöhen 
Frucht  nach  dessen  Tjpus  in  die Thierreihe,  Reptilienherz, 
Fischherz  u.  s.  w. 

Mit  Ausnahme  dieser  Auffassung,  Benennung  und  Eintheil- 
ung  hat  man  nun  theils  die  Ansicht  von  Meokel  modiflxirt, 
Iheils  hat  man  angenommen,  dass  Krankheiten  während 
des  Frqchtlebens  eine  wichtige  Rolle  bei  der  Entstehung 
derselben  spielen ;  theils  hat  man  sie  nach  gewissen  Entwickel- 
ungsepochen  oder  auch  nach  den  anatomischen  Veränderungen 
gruppirt. 

Die  angeborenen  Herzfehler  können  eingetheilt  werden: 
in  Bildungshemmungen  (Stehenbleiben  des  Herzens  in 
seiner  Oesammtentwickeinng  oder  in  der  Ausbildung  einzelner 
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Theile  auf  denn  FötaLBustaode).  W&brend  Manche  sie  für  bis 
dabin  unerklftrliobe  Abweicbuogen  von  dem  Bildungsgesetze, 
welches  den  normalen  Typus  bestimmt  (nach  Henle  eine 
Abweichung  von  der  Idee  des  Oenus)  halten,  glauben  Andere, 
dass  Entzündung  des  Fruehtherzens  die  einzige  Ursache 
derselben  sei. 

2)  Folgen  fötaler  Endo-  und  Myokarditis. 
Zwar  hat  schon  Kreysig  behauptet,  dass  Entzündung  die 
Verschliessung  oder  Verengerung  der  Arteria  pulmonalis  ver- 
ursache and  dass  davon  das  Offenstehen  des  Foramen  ovale 
herrühre,  hat  aber  auch  mit  Meckel  die  Ansicht  ausgespro- 
chen, dass  ein  offenes  Foramen  ovale  mitunter  die  Ursache 
der  Verengerung  der  Arteria  pulmonalis  sein  könne.  In  spä- 
terer Zeit  hat  man  jedoch  allgemeiner  angenommen,  dass  die 
angeborenen  Herzfehler  und  Missbildungen  unmittelbare  'Fol- 
gen einer  Krankheit  des  Herzens  im  Embryo  entweder  der 
Endokarditis  (Simpson  und  Andere),  oder  der  Myokardi- 
tis, oder  beider  zusammen  seien.  Geleugnet  werden  kann  es 
nicht,  dass  eine  fötale  Endo-  und  Myokarditis  in  manchen 
Fällen  sogenannte  angeborene  Herzfehler  hervorbringt,  aber 
gewiss  ist  es  auch,  dass  durch  die  Annahme  einer  Entzünd- 
ung des  Herzens  der  Frucht  schwerlich  das  Entstehen  aller 
solcher  Fehler,  z.  B.  das  Vorhandensein  nur  einer  Kammer, 
oder  den  völligen  Mangel  des  Septum  ventriculorum,  das 
Biomflnden  der  Vena  cava  inferior  in  den  linken  Vorhof,  die 
Transposition  des  Herzens  (Dexiocardi)  wird  erklären  können. 

3)  Bildungsfehler  aus  den  verschiedenen  Epo- 
chen der  Gefässentwickelung  der  Frucht.  Es  war 
H.  Friedberg  (die  angeborenen  Krankheiten  des 
Herzens.  Leipz.  1844),  welcher  als  Eintheilungsgrund 
der  angeborenen  Herzfehler  die  hauptsächlichsten  Entwickel- 
ungsakte,  welche  das  Gefässsystem  während  des  Fruchtlebens 
durchgeht,  aufnahm  und  diesen  gemäss  drei  Bildungsperio- 
den  auÜBtellte,  in  welche  alle  angeborenen  Herzfehler  gebracht 
werden  können.  Zu  der  ersten  Entwiokelnngsperiode  ge- 
hören nach  ihm  solche  Fehler,  in  welchen  die  Zwischenwände 
im  Herzen  oder  der  gemeinsame  Aortastamm  fehlen ;  zu  d  e  r 
zweiten  solche,  in  welchen  die  Scheidewand  unvollkommen 
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gebildet  oder  imriohtig  belegen  ist,  In  deren  Folge  eine  «b« 
norme  Komtnanikadön  swisehen  den  verechiedenea  KarUftten 
oder  der  fehlerhafte  Urfifpfung  oder  die  fehlerhafle  Einiiiflnd» 
iiDg  der  grossen  Oefftsse  entstehe,  und  zu  der  dritten  ge^ 
hören  diejenigen  Herzfehler,  in  denen  die  Mfindungen  und 
ihre  Klappen  krankhaft  verändert  sind  oder  Kommunikatton 
attischen  beiden  Ghfössstämmen  stattfindet. 

Die  erste,  zweite  und  dritte  dieser  Eintheilungen  sind 
mehr  pathogenetische,  indem  die  beiden  ersten  eigentliob  die 
.  Ursachen  der  Herzfehler  und  die  dritte  die  Zeit  ihres  Ent^ 
Stehens  berflcksichtigen.  Zu  diesen  kann  nun  noeh  eine 
vierte  objektivere  oder  die  rein  anatomische  hinzuge* 
fogt  werden,  indem  man,  ohne  sich  eigentlich  an  das  Actio, 
logische  und  Genetische  zu  halten,  hauptsftchli<^  die  Lage 
des  Herzens,  seine  Form,  Grösse  und  die  fehlerhafte  Ausbild- 
ung der  verschiedenen  Theiie  desselben  berflcksichtigt ,  wie 
vom  Septum  ventrieulorum,  welches  entweder  volbtfto- 
dig  fehlen,  oder  unvollkommen  entwickelt  sein  oder  eine 
fehlerhafte  Richtung  haben  kann;  von  den  Gefftssstftmmeii, 
wobei  in  Ansehung  der  Arteria  pulmonalis  diese  ganz  und 
gar  fehlen  oder  an  ihrem  Ursprünge  verschlossen  oder  ver- 
engert sein  kann;  in  Rdcksicht  der  Aorta,  die  von  der  reeh-' 
ten  Kammer  ader  von  beiden  Kammern  oder  von  der  rech- 
ten Kammer  und  die  Arteria  pulmonalis  von  der  linken  Kam- 
mer ausgehen  kann,  oder  aber  kommen  beide  Gefltose  aus 
derselben  Kammer;  in  Ansehung  des  Ductus  Botalti,  der  feh- 
len kann  oder  sich  nicht  geschlossen  findet,  und  in  Rfieksicht 
der  Venen,  dass  die  Vena  eava  inferior  in  tuen  linken  Vorhof 
mflndetu.s.w.;  so  wie  endlich  was  die  Klappen  und  Mflnd- 
ungen  betriSt,  wo  die  Zipfel  der  Klappen  durch  Zahl,  Ver- 
wachsung u.  s.  w.  abnorme  sein  können ,  das  Foramen  ovale 
zu  frOh  geschlossen  oder  zu  lange  offen  sein  kann,  die  Mflad- 
ung  der  Arteria  pulmonalis  fehlen  oder  verengert  und  die  der 
Aorta  bedeutend  ausgedehnt  und  aberzUhlige  Klappen  haben 
kann  u.  s.  w. 

Wenn  sich  nun  MeckeTs  Ansicht  auf  die  mitgelheilten 
Fftlie  anwenden  lassen  sollte,  so  ddrfie  der  mit  zvirei  Vorhöfen 
und  einer  Kammer  ein  Batrachierfaerz;  der  nrit  zwei  Vor- 
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blifeii  und  swei  Kammesii,  tber  mit  unvoUstäadigen  Scheine- 
wtaden  zwUchen  letotereoi  ein  £eptilienherz  geoaDiKt 
wesdeo  können.  Werden  diese  Fälle  aber  nach  den  beiden 
ersten  Bintbeilungsgründen  geordnet,  ao  gebOrt  der  erste 
Fall  2U  den  Bildungshemmungen  oder  den  ursprangliohoi 
Bildungsanomalieen  und  der  »weite  zu  deb  Folgen  einer 
fötalen  Herzent^andung.  Wählt  man  als  Eintbeilangf- 
gnind  die  Zeit  für  das  Entstehen  dieser  Hersfehler  während 
des  Fruohtlebens ,  so  gehört  der  erste  Fall  der  ersten  Eot- 
wiokelungsperiode,  der  sweite  der  zweiten  und  der  dritte  der 
dritten  an. 

Erklärung  oder  Ermittelung  der  Entstehung 
und  des  weohselseitigen  Verhaltens  der  angebo- 
renen Herzfehler,  hauptsächlioh  in  RQcksioht  auf 
die  mitgetheilten  drei  Fälle.  —  Frflher  glaubte  man, 
dass  die  Theilung  des  Truneus  arteriosus  in  der  Aorta  und 
Arteiia  pulmonalis  daduroh  entstehe,  dass  das  von  der  Mus- 
kulatur in  der  Spitze  der  Kammern  auswachsende  Septum 
▼  entrieulorum  in  den  Truneus  hinauf  schiesse  und  den 
selben  theile;  nun  meint  man,  dass  diese  Theilung  vom  Binde- 
gewebe in  der  Oefässwand  des  Truneus  arteriosus  ausgehe 
und  daas  Aorta  und  Arteria  pulmonalis  vollkommen  geschie- 
den seien  und  von  der  gemeinschaftlichen  Kammer  ausgingen, 
bevor  das  Seplum  ventriculorum  sich  so  ausgebildet  hat,  dass 
die  Seheidewand  zwischen  Aorta  und  Arteria  pulmonalis  zpi 
Stande  komme,  wodurch  die  ursprünglich  einzige  Kammer 
vollkoiemen  in  zwei,  die  rechte  und  linke,  getheilt  würde. 

Die  Theilung  in  Aorta  und  Arteria  pulmonalis 
oder  ctie  Einmflndung  der  beiden  grossen  Oefasse,  getrennt 
für  sieh,  entsteht  daher  früher,  als  die  Theilung  der  Kammern, 
welche  mit  der  Schlussbildung  des  Septum  in  der  achten 
Woohe  vollständig  wird,  und  erst  nachdem  die  Kammern 
in  die  rechte  und  hnke  geschieden  worden  sind,  fängt  die 
Bildung  des  Septum  atriorum  oder  nach  der  achten 
Woche  an.  Mit  Uebergehung  der  Bildungsweise  der  grossen 
venösen  Oefässe  soll  nur  bloss  daran  erinnert  werden, 
i)  dass  der  Ductus  Botalli  während  des  Fruchtlebens 
Bormalgemäss   oiEsn  sein  muss,   weil  die   Lungen  in  Folge 
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ftiBktionellen  Ruhe  keine  bedeutende  Blutmenge  bedürfen  und 
auch  nicht  aufnehmen  können,  weshalb  das  dureh  die  Arteria 
pulmonalis  ausgepumpte  Blut  gezwungen  wird,  (durch  diesen 
Kanal)  in  die  Aorta  zu  strömen,  —  2)  dass  aber  der  Ductus 
BotalU  beim  Oebörenwerden  der  Frucht  und  dem  Eintreten 
der  Pttimonarrespiration  ttberflüssig  wird,  weil  dann  das  ?on 
der  Arteria  pulmonalis  ausgepumpte  Blut  nicht  länger  ge* 
zwungen  wird,  diesen  Ablaufskanal  in  die  Aorta  zu  l)e- 
nutzen,  und  3)  dass  derselbe  einige  Zeit  nach  der  Geburt 
vollkommen  obliterirt  und  in  einen  runden  Strang  ▼erwandelt 
wird,  welcher  den  Namen  Ligamentum  arteriosum  be- 
kommen hat.  Im  normalen  Zustande  der  Frucht  strömt  das 
Blut  von  dem  rechten  Vorhofe  zum  linken  durch  das  Fora« 
men  ovale,  welches  ebenfalls  naeh  der  Oeburt  zusammen- 
wächst oder  sich  schliesst,  jedoeh  erst  Monate  später  als  der 
Ductus  Botalli.  Das  Offenstehen  von  beiden  während  des 
Pruehtlebens  beruht  auf  der  fortwährenden  Blutströmung  durch 
dieselben,  welche  von  der  normalen  fötalen  GiriKulation  be- 
stimmt wird. 

Der  erste  Fall,  welcher  oben  mitgetheilt  wurde,  liefert 
einen  anatomischen  Beweis  f)nr  die  Richtigkeit  der  Ansicht, 
dass  die  Theilung  des  Truncus  arteriosus  in  Aorta  und  Ar- 
teria pulmonalis  der  Bildung  des  Septum  ventrieulorum  oder 
der  Theilung  der  Kammern  vorangeht,  denn  da  hier  die 
beiden  Arterien  völlig  ausgebildet  und  in's  Herz  einmündend 
befunden  wurden,  fehlte  dagegen  das  Septum  ventrieulorum 
oder  fand  sich  bloss  eine  Andeutung  der  muskulösen  Scheide- 
wand desselben  iu  dem  einige  Linien  hohen  fleischigen  Vor- 
spmnge  am  oberen  Theile  der  Kammerwand.  Dass  in  diesem 
Falle  die  Hemmung  oder  die  ausbleibende  Bildung  des  6^- 
tums  nicht  auf  Atresie  oder  Verengerung  irgend  eines  Qeiltss- 
stammes  beruhte  und  sonach  sekundär  war,  aber  nicht 
primär,  ist  sehr  wahrscheinlich.  Die  Valvula  mitralis. fehlte, 
aber  dieser  Defekt  kann  ebensowenig  den  Mangel  des  Sep- 
tums  als  dessen  fleischigen  und  häutigen  Theil  (Septum  mus- 
oulosum  et  membranaoeum)  erklären,  da  auch  die  venösen 
Klappen  später  als  die  Septa  gebildet  werden.    Dieses  Herz 
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edieint  sonacdi  eine  ursprUngliehe  nod  primäte 
Hemmungsbildung  bei  der  Scheidewand  der  Ven- 
trikeln zu  eein. 

Die  Entstehung  der  Fehler,  durch  weiche  sich  der  zweite 
Fall  auszeichnet,  I&sst  sich  ohne  sehr  grosse  Schwierigkeit  er- 
klftren.  —  "Wird  nftmlich  dieser  zweite  Fall  untersucht, 
so  findet  man  erstens  eine  ringförmige,  von  Farbe  malt« 
weisse  AbschnQrnng  oder  strikturartige  Oeflnung  unter  den 
Klappen  der  Arteria  pulmonalis  nahe  bei  der  Kammer;  zwei- 
tens die  Arteria  pulmonalis  bis  zur  H&lfte  des  Umfonges  der 
Aorta  yerkleinert,  mit  kleinen  gesunden,  dem  Lumen  der  Ar- 
terie entsprechenden  halbmondförmigen  Klappen;  drittens 
die  Aorta  von  beiden  Herzkammern  ausgehend  und  bedeutend 
ausgedehnt;  viertens  eine  Oeflfnung  im  Septum  ventrioulo- 
rum;  fünftens  das  Foramen  ovale  und  den  Ductus  Botalli 
offenstehend. 

Dass  die  zirkelrunde  AbschnQrung,  durch  welche  eine 
dickere  G&nsefeder  kaum  durchdringen  konnte,  mit  der  sie 
begleitenden  Divertikelbildung  auf  Endo -Myokarditis  beruhte, 
I&sst  sich  nicht  bezweifeln;  ebenso  scheint  es  keinen  Wider- 
spruch zu  erleiden,  dass  die  Verkleinerung  des  Kalibers  der 
Arteria  pulmonalis  und  der  gesunden  Klappen  derselben 
darauf  beruhte,  dass  die  im  Uebrigen  ganz  normale  Arterie 
schon  von  einer  froheren  Periode  an,  in  Folge  von  Striktar 
im  Conus  arteriosus,  eine  geringe  Blutmenge  aufnahm  oder 
aufnehmen  konnte,  wodurch  das  Wachsthum  derselben  und 
ihrer  Valveln,  als  nicht  nothwendig  gehemmt  wurde. 

Worauf  beruhte  aber  der  Ausgang  der  Aorta  ans  den  bei- 
den Kammern  und  ihre  bedeutende  Ausdehnung?  Worauf 
beruhte  die  Oeffnung  im  Septum  ventriculorum ,  im  Septum 
atriornm  und  der  offen  bleibende  Gang  im  Botallischen  Ductus  ? 

In  einem  fehlerfreien  Herzen  findet  sich  das  Septum  ven- 
triculorum rechts  von  der  Aorta.  Wenn  die  Ausströmung 
des  Blutes  aus  der  rechten  Kammer  behindert  wird,  so  muss 
diese  ausgedehnt  werden  und  wird  ihre  Form  mehr  kugel- 
rund, wodurch  das  Septum,  welches  der  Norm  nach  an  der 
rechten  Kammer  konvex  ist,  je  nach  dem  Grade  der  Aus- 
dehnung  dieser   Kammer   flach  oder   mitunter   konkav  wird 


2ii 

oder  «iob  naoh  Moke  hin  drtagl*  BigeBilich  ist  es  bloM  der 
mfkv  bewegliehe  odev  versehiebbare  Theil  dee  BeptwiBa,  die 
Pars  membranacea  und  der  obere  Theil  der  Pars  muaoalesa, 
welcher  verdr&ngl  wird.  Ist  ^  die  AuedehouDg  der  reehl»n 
Kemraer  niefat  bedeutender,  als  dass  das  fiepinm  flaeh  odev 
eben  bleibi,  so  kommt,  wie  in  diesem  Falle,  der  obere  freie 
Baad  desselben  mitten  unterhalb  der  Oeffnnng  der  Aorta  su 
stehen,  und  diese  kommanisirt  dann  sowohl  mit  der  reehteti 
als  Jinken  Kammer.  Wird  das  .Septum  noch  mehr  aosg^ 
buchtet,  so  dass  es  links  von  der  Mündung  der  Aorta  su 
stehen  kommt,  so  wird  diese  dahin  gebracht,  dass  sie  tob 
der  rechten  Kammer  ausgeht.  Die  Bildung  des  Septum  ven- 
triculorum  geht  von  der  Spitze  des  Herzens  aus  und  ist  mit 
der  Pars  membranacea,  welche  am  leisten  gebildet  wird,  ge- 
wöhnlich mit  der  achten  Woche  abgeschlossen.  Die  Oeff- 
nung  im  Septum  ventriculorum,  wenn  sie  eine  Bild- 
ungshemmung ist,  dürfte  auf  einem  Hindernisse  in  der  nor- 
malen Entwickelung  und  vollständigen  Schliessung  desselben 
in  der  gewöhnlichen  Zeit,  d*  h.  vor  dem  Schlüsse  des 
»weiten  Monates,  beruhen.  Wenn  bei  der  Frucht  das  aus 
dem  rechten  Vorhofe  in  die  rechte  Kammer  einströmende 
Blut  nicht  unbehindert  durch  die  Arteria  pulmonalis  ausge- 
leert  werden  kann,  so  muss  es  seinen  Weg  in  einem  anderen 
Leohe  suchen,  und  da  die  Valvula  triouspidalis  den  Rückgang 
desselben  in  den  rechten  Vorhof  absperrt,  so  wird  es  ge- 
zwungen, durch  das  noch  nicht  geschlossene  Septum  ventri- 
culorum seinen  Weg  su  nehmen  und  in  die  linke  Kammer 
BB  flieaseB,  um  von  dieser  aus  durch  die  Aorta  ausgetrieben 
BB  werden.  Der  Weg  durch  das  Septum  bleibt  ein  sehr  be- 
fahrener und  die  Oeihung  in  demselben  wird  nun  niemals 
gesdilossen. 

Das  Offenstehen  des  Foramen  ovale  beruht  eben- 
ialls  auf  der  behinderten  vollständiges  Ausleerung  der  rechten 
Eammer  und  der  dadurch  veranlassten  UeberfidUung  derselben 
mit  Blut;  die  Folge  hiervon  bleib!;  eine  Stockung  im  rechten 
Vorhofe  und  da  dieser  seinen  Inhalt  nicht  frei  in  die  rechte 
Sammer  ausleeren  kann,  so  geht  der  Blutstrom  durch  das 
Poramen  ovale  in  den  lioken  Vorhof. 
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Das  Offenslebeo  des  Diictos  BoialH  liiiigi 
Dftebst  mit  der  Aasdehnung  der  Aorta  und  UeberfWung  der- 
s^be»,  welcbe  in  Folge  der  grossen  Blntmenge,  die  Ton  bei- 
den Kamnaern  (ein  grosser  Theii  des  Blutes  der  reobten 
Kammer  nimmt  den  Weg  sur  linken)  in  dieselbe  getrieben 
wird,  sosammen.  Da  im  normalen  Praobtbemen  das  Blal 
▼on  der  Arteria  pnlmonaKs  aar  Aorta  str^Vmte  (und  naeb  dei^ 
Ctobnrt  diese  Strömung  aufhörte)  und  der  Dnetns  Botalli  ob* 
lilerirte,  so  strömt  es  nun  naeb  der  Geburt  in  entgegenga- 
setster  Ricbtung,  nftmlioh  von  der  Aorta  au  der  Arteria  pul- 
monalis. 

Die  unvollständige  Schliessung  des  Septum  ventricalorum, 
des  Foramen  ovale  und  des  Ductus  Botalli  beruhte  sonach 
zunächst  auf  der  behinderten  Ausleerung  der  rech- 
ten Herzkammer  und  diese  wiederum  auf  der  ringför- 
migen AbschnQrung  unterhalb  der  Valvein  der  Ar- 
teria pulmonalis,  welche  in  dem  in  Rede  stehenden  Falle 
deutlich  von  Entzündung  hervorgerufen  war,  die  ebenso  Ver- 
engerung der  Mündung  der  Arteria  pulmonalis  bewirkte,  oder 
mit  anderen  Worten:  die  Verengerung  unterhalb  der  Münd- 
ung der  Arteria  pulmonalis  war  das  Primäre,  und  die  übri- 
gen unter  2  bis  5  erwähnten  Herzfehler  sind  das  Sekundäre 
und  von  der  genannten  Verengerung  hervorgerufene. 

Zwar  haben  Manebe  das  Entstehen  der  versokiedeiieii 
Herzfehler  zu  erklären  gesucht,  allein  H.  Meyer  hat  d/e«^ 
bober  als  irgend  ein  Anderer  das  Verhalten  zwisoben  dar 
Ursache  und  Wirkung  eingesehen  med  auf  aberzeugenda 
Weise  den  arsftchliehen  Zusaiamenhang  gerade  derjeaigeo 
Bildungsfehler,  welehe  dieser  Fall  darbietet,  naehgewieaea, 
und  bat  er  das  Resultat  seiner  Beobaobtungen  und  Betracht- 
ungen in  folgendem  Satae  zasammengefasst:  „In  allen  dea 
Fällen,  in  weichen  UovoUständigkeit  im  Septum  ventriealonun 
und  Verengerung  (oder  Obliteration)  der  Arteria  pulmoaalis 
zusammen  als  Bildungslebler  vorkomoien,  ist  das  Letztere 
jederzeit  das  Primäre  und  der  Grund  niebt  bloss  zur  Un- 
Vollständigkeit  im  Septum  ventrieakmim,  sondern  auch  zu  dea 
fftigen  Bildungsfeblem  in  Bezog  auf  den  Uispruag  det 
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Aorta,  dee  Poramei^  oval«,*'  des  Ductus  BolalU  and  der  Arieriae 
bronohiales"  (Virehow  s  Archiv,  Bd.  12  S.  497). 

Obgleich   das  in  Biede  «tehende  Herz  kein   O^enatand 
zur  Betraebtung  der  Obliteration  des  Ductus  BotalH 
abgibt,  80  will  ich  doch  Einiges  darüber  anfahren.    Dieaelbe 
kann  wfthrend  des  FVuchtlebens  oder  nach  dem  Binireten  der 
Beepiration  entstanden    sein   und  in  Verbindung  mit  unToli* 
stftndigem   Septum   ventrioulorum    und  Atresie   oder  Steoose 
in  der  Arteria  pulmonalis  vorkommen.  In  dieser  Kombination 
ist   zwar  das  Offenstehen   die  Regel,   aber   es   werden    aueh 
Ausnahmen  gefunden  und  die  Möglichkeit  für  die  Lösung  die- 
ses Gegensatzes  sucht  Meyer,  wenn  die  Obliteration  erstlich 
nach  der  Geburt  entstanden  ist,  in    der  vikariirenden 
Ausdehnung  der  Arteriae  bronchiales.  Beim  Beginne 
der  Bespiration    f&ngt    die   stärkere  Einströmung  des    Blutes 
in  die  Lungen  an,  und  zwar  theils  in  Folge  der  vollständige- 
ren Entwickelung  der  Kapillaren  der  Lungen   durch  die  Aus- 
dehnung der  Luftwege,    theils   aber  in  Folge   der  Aspiration 
des  Blutes  durch  die  Lungen,  welche  eigentlich  auf  der  Wirk- 
ung des  Luftdruckes  auf  die  ganze  Körperfiläche  beruht.  Wenn 
durch  Verengerung    der   Arteria  puUnonalis    diese  nicht    ver- 
mag, die  Lungen  mit  Blut  zu  fallen,  wird  durch  die  Aspiration 
die    Blutströmung    durch    die   Bronchialarterien    bedeutender 
werden   und    diese   werden    allmählig   sich    ausdehnen.      Mit 
dieser  Ausdehnung  der  Arteriae  bronchiales  nimmt  aber  die 
Nothwendigkeit  einer  Strömung   von    der   Aorta   durch   den 
Ductus  Botalli   zu    den   Lungen    ab,    weil   die  ausgedehnten 
Bronchialarterien    ableiten    und    diese    Strömung    durch    den 
Ductus    BotalU   überflassig    machen,   weshalb   dieselbe   auch 
endlich  aufhört  und  der  Kanal  vollständig  obliterirt  wird.    Es 
ist  sonach  die  Ausdehnung  der  Bronchialarterien,  weldie  bei 
der  Verengerung  der  Arteria  pulmonalis  die  Schliessung  des 
Ductus  Botalli   nach  der  Geburt  möglich  macht.  —    In  den 
Fällen  von  Verengerung  der  Arteria  pulmonalis  aber,  in  wel- 
lten sich  zweitens  des  Ductus  Botalli  schon   im   Frucht- 
leben  sohliesst,   scheint  die  Schliessung  auf  einer  Ausgleich- 
ung zwischen  der  Blutströmung  in  der  Aorta  und  der  in  der 
Arteria  pulmonalis  zu  beruhen,  weil  es  dann  einer  Strömnag 
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doreb  den  Oueliis  Bolalli  von  der  Arieria  piüinoMlis 
Aorta  oder  umgekehrt  nicht  bedarf,  sofern  das  durch  die 
verengerte  Arteria  pulmonalis  fliessende  Blut  vollkommen  dem 
Bedürfnisse  der  Lungen  der  Frucht  entspricht  und  der  Blut- 
druck in  der  Aorta  und  Arteria  pulmonalis  gleich  ist  oder, 
wie  Meyer  sich  ausspricht:  „Zwischen  der  Ueberfttllung  der 
Lungenarterie  (in  deren  normalem  Zustande),  welche  eine 
Strömung  von  ihr  zu  der  Aorta  veranlasst  und  der  durch  die 
abnorme  Beschaffenheit  der  Lungenarterie  verursachten  Ueber- 
foUung  der  Aorta  (welche  eine  entgegengesetzte  oder  umge- 
kehrte Strömung  durch  den  Ductus  Botalli  veranlassen  mussle) 
wird  sich  nothwendig  eine  Stufe  finden,  auf  welcher  in  Folge 
des  gleichen  Blutdruckes  in  den  beiden  grossen  Geftssstftmmeu 
durchaus  keine  Strömung  durch  den  Ductus  Botalli  statt- 
findet, und  dieses  ist  der  Grad  von  Verengerung  der  Lungen- 
art-erie,  da  das  durch  letztere  geführte  Blut  fast  ganz  voll- 
ständig dem  Bedarfe  der  fötalen  Lungen  entspricht/^ 


Die  nun  gelieferte  Erklärung  ttber  das  Entstehen  der  den 
zweiten  Fall  auszeichnenden  Herzfehler  ist  auf  alle  die  Fälle 
anwendbar,  in  welchen  eine  Obliteration  oder  Verengerung 
der  Arteria  pulmonalis  oder,  wie  in  diesem  Falle,  des  Conus 
arteriosus  mit  Verkleinerung  der  Mündung  und  des  Stammes 
der  Arteria  pulmonalis,  wo  diese  Folgen  von  Endo-  oder 
Myokarditis  sind,  vorkommt.  Eine  andere  Ansicht  hat 
aber  G.  Heine  in  der  Erklärung  eines  von  ihm  beschriebenen 
Falles  von  angeborener  Atresie  im  Ostium  arteriosum  deztram 
(angeborene  Atresie  des  Ostium  arteriosum  dextrum,  Tübingen 
1861)  geltend  zu  machen  gesucht,  eine  Ansicht,  welche  er 
nicht  allein  in»  dem  von  ihm  mitgetheilten  Falle,  sondern  auch 
in  allen  solchen  für  berechtigt  hält,  in  welchen  man  keine 
vorangegangene  Entzündung  als  Ursache  6er  Yer- 
engerung  oder  Schliessung  der  Mündung  oder  des  Stammes 
der  Lungenarterie  verspüren  kann.  Er  hält  die  Deviation 
des  Septum  ventriculorum  nach  links  hin  und  den  abnormen 
Ursprung  der  Aorta  aus  der  rechten  Kammer  für  eine  pri- 
märe Anomalie  und  dass  die  durch  diese  zu  Stande  gekom- 
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meoe  Aftresie  im  Ostimn  «rteriowim  deocftriMi  «der  Obliteimtido 
4er  Arteria  pulmonalis,  gleichwie  die  UtiroUattedigkeit  im 
Beptam  yentricalorum  mil  dem  sie  begleitendieB  Offenateheo 
des  Foramen  ovale  und  Ductus  Botallt  sekuod&re  ▲•ooia- 
lieen  seien.  Sein  Beweis  ist  in  der  Kürae  folgender:  Wean 
das  SeptuB  ventricolorum  bei  seinem  Aufsobtessen  aus  de«i 
eirunde  .der  Herakammer  ¥Ott  der  normalen  ftiohtung  abweielil, 
so  kann  je  nach  der  grösseren  oder  geringeren  DeYiatieiB  des 
Septoms  naeh  links  bin  die  llOndung  der  Aorta  innerhaib 
der  rechten  Kammer  oder  bloss  mieten  aber  dem  Beptum  «i 
stehen  kommen,  so  dass  sie  aaf  diese  Weise  beiden  Kammern 
dient.  Durch  die  Oeffnung  im  oberen  Tbeile  des  Septams 
▼ermag  dae  Blut  leichter  in  die  linke  Kammer  au  strömen 
als  durah  die  Arteria  pttlmonaUs,  und  daher  strömt  denn  auch 
der  grösste  Theil  des  Blutes  der  rechten  Kammer  durch  das 
offene  Septum  (welches  das  eigentliche  Ostium  arteriosum 
wird)  und  bloss  ein  kleiaer  Theil  durch  die  Arteria  pulmona- 
lis.  Die  verminderte  oder  aufgehobene  Strömung  durch  die 
Arteria  pulmonalis  veranlasst  deren  Verkleinerung  oder  Ver- 
Schliessung,  gleichwie  dae  Entstehen  des  Ligamentum  «rterio- 
B«m,  der  Chorda  Arteriae  und  Venae  umbilicalis  (LigamenUun 
teres  hepaitis).  Das  offene  Foramen  ovale  wird  auch  hier 
durch  die  unvollständige  Ausleeraog  der  rechten  Kammer  und 
die  Stasis  im  rechten  Vorhofe  eikl&rt.  (In  deiyeaigea  F&llen  aber, 
in  welchen^  wie  in  Heine's  Fall,  das  Foramen  ovale  fast 
vollkommen  geschlossen  ist,  findet  sich  diese  BlutübeiAillaig 
im  fechten  Vorhofe  nicht,  oder  ist  unbedeutend  und  wird  die 
Ausströmung  des  Blutes  aus  der  rechten  Kammer  durch  den 
Uiapmng  der  Aorta  aus  derselben  Kammer  erleichtert  u.s.w«) 
Das  Offenstehen  ieB  Ductus  Botalli  ist  eine  natürliche  Folge 
der  Verengerung  oder  Versohliessung  der  Arteria  pulmonalis. 
Die  von  mir  beschriebenen  mit  Blausucht  behafteten  Kin- 
4er  sterben  in  den  Monaten  November  und  Desember.  Die- 
selben waren,  wie  audi  drei  andere,  welche  ich  au  sehen  6e- 
iagenbeit  hatte,  s&mmtlich  Knaben,  und  Hess  sich  keine  Ur- 
sache au  der  Krankheit,  die  etwa  von  den  Eltern  ausging, 
vwspHren.  Dte  Behaiidlang  und  Di&t  waren  die,  wie  sie  im 
anten  Fatte  angegeben  sind,  und,  wenn  irgendwo,  so  findet 
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man  bei  der  BehaadluDg  der  «ngeborenen  Hersfehler  die  W<ovle 
▼OD  Beneca:  „quidquid  infixum  et  iDgenitum  est, 
leniter  arte^  non  vinoitur^^  durehans  wahr. 


Einiges  über  die  Behandlung  des  Erysipelas  ambtt- 

lans  bei  Kindern  mittelst  heisser  Wasserbäder,  iron 

Professor  H.  Abelin  zu  Stockholm *)♦ 

Das  Brysipelas  kommt  allerdings  nicht  oft  im  Kindes- 
alter  ¥or;  wenn  es  aber 'auftritt,  besonders  in  fintbindangs- 
anstalten,  in  Pflegeinstitaten  ond  in  Kinderkrankenhäusem, 
so  zeigt  es  gewöhnlich  einen  so  bösartigen  Charakter,  dass 
nar  ein  sehr  geringer  Theii  von  denen,  welehe  von  den 
schwereren  Formen  desselben  ergriffen  werden,  ihre  Oesowi- 
heit  wieder  erhalten.  Ein  jeder  auch  noch  so  geringe  Be- 
trag zur  Kenntniss  und  zur  Behandlong  dieser  Krankheit, 
welche  in  den  Handbachem  Aber  Kinderkrankheiten  im  AU- 
gemeinen  zu  stiefmütterlich  abgehandelt  ist,  dürfte  daher  wohl 
um  so  mehr  einiges  Interesse  gewähren.  Im  Kindesaltor 
kommen  verschiedene  Formen  von  Brysipelas  vor,  welche  je 
nach  dem  Alter  des  Kindes,  den  Ursachen,  welche  sie  hervor- 
riefen und  der  herrschenden  Krankheitskonstitntion  eine  sehr 
verschiedene  Bedeutung  und  Prognose  haben.  Im  ersten  Al- 
ter, nämlich  kurz  nach  der  Geburt,  kommt  am  gewölMilichsten 
in  der  Entbindungsaastaltalt,  aber  auch  im  Kinderhause,  worin 
neugeborene  Kinder  aufjgenommen  werden,  die  puerperal'C 
oder  pyämische  Form  des  Erysipelas  vor,  welche 
von  allen  die  gefährlichste  ist,  und  öfters,  wenn  auch  ni^t 
immer,  in  einem  direkten  ursächlidien  Verhältniese  zum  Gte- 
sundheitSBustande  bei  den  Müttern  oder  anderen  in  grossen 
Batbindusgsanstalten  befindlichen  Kindbetterinnen  steht.  Die- 
selbe läuft  wohl  immer  tödtlich  ab,  welche  Behandlung  avoh 


*)  Aus  der  Bffifieti  Bd.  28.  Mai  1866,   mitgetheiit  von  Dr,  von 
dem  Buseh. 
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angewendet  wird  und  ist  als  eines  der  bedeuteodsteo  Symp- 
tome der  puerperalen  Intoxikation^  keinesweges  aber  als  eine 
eigene  «eibstständige  Krankheit,  zu  betraehten. 

In  einer  etwas  späteren  Lebensperiode,  im  Alter  von 
2  bis  6  bis  8  Monaten ,  kommen  swei  andere  Formen  vor, 
nämlich  zuvörderst  die  traumatische,  die  anf  aufölligen 
ftusserlichen  Ursachen,  wie  Stösse,  Furunkel-  und  Pustelbild- 
ungen,  Stiche  oder  Schnitte  in  die  Haut,  gew<>hnlich  jedoch 
auf  der  Vaccination  beruht.  Diese  Form  ist  die  gelindere, 
hat  keine  so  grosse  Neigung,  sich  über  grosse  Theile  der 
Oberfläche  des  Körpers  auszubreiten,  sondern  beschränkt  sich 
auf  den  Umkreis  zunächst  um  die  verletzte  Stelle,  wird  ge- 
wöhnlich bei  einer  zweckmässigeb  örtlichen  Behandlung  be- 
seitigt und  ruft  in  den  meisten  Fällen  keine  heftigen  Symp- 
tome irgend  eines  allgemeinen  Leidens  hervor. 

Die  dritte  Form  (welche  eigentlich  der  Gegenstand 
dieser  kleinen  Abhandlung  ist,  unterscheidet  sich  von  den  bei- 
den vorhergehenden  Formen  dadurch,  dass  sie  öfter,  ohne 
irgend  welche  sichtbare  äusserliche  oder  innerliche  Veranlass- 
ung auftritt,  so  wie  durch  ihre  Neigung,  sich  rasch  über  die 
ganze  Körperfläche  oder  ttfoer  grosse  Theile  derselben,  von 
der  Spitze  des  Scheitels  an  bis  zu  den  Nägeln  an  den  Fingern 
oder  Zehen  zu  verbreiten,  und  hat  sie  hiervon  auch  den  Na- 
men Erjsipeias  ambulans  bekommen.  Ausser  der  star- 
ken Röthe  bemerkt  man  auch  noch  eine  bedeutende  Geschwulst 
und  Spannung  in  der  Haut,  welche  dadurch  ein  eigenthüm- 
lieh  glänzendes  Aussehen  bekommt,  gleichsam  als  ob  sie  mit 
Oel  oder  Fett  bestrichen  worden  ist.  Nicht  immer  breiten  sich 
diese  krankhaften  Erscheinungen  von  der  zuerst  ergriffenen 
Stelle  regelmässig  aus,  sondern  springen  auf  wunderliche 
Weise  von  einem  Oliede  auf  ein  anderes,  oder  von  einer 
Stelle  des  Rumpfes  auf  eine  Extremität  oder  umgekehrt,  ohne 
irgend  welche  Kontinuität,  aber.  In  dem  Verhältnisse,  in 
welchem  sich  die  Röthe  ausbreitet,  fangen  die  zuerst  ergriffen 
gewesenen  Stellen  an,  bleicher  zu  werden,  obschon  nicht  sel- 
ten die  Röthe  und  Geschwulst  sich  in  denselben  neuerdings 
einfinden  können,  um  einen  neuen  Marsch  zu  beginnen. 

Diese  Form  des  Erysipelas  ist  nun  immer  von  deutliohen 
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und  in  den  meisten  FttUen  von  ganz  intensiven  Syaiptomen 
eines  AUgemeinleidee  begleitet.  Das  Fieber  ist  heftig;  Hitoe 
und  Trockenheit  der  Haut  sind  bedeutend;  die  Hyperästhesie 
ist  so  stark,  dass  die  geringste  BerOhrung  Janunern  oder  hef- 
tige Sehmersensschreie  hervorruft.  Das  Kind  wird  ferner  un- 
rahig,  hat  wenig  Schlaf  und  wird  aus  demselben  oft  durch 
hastiges  Auffahren  oder  heftiges  Schreien  aufgescheucht,  wel- 
ches von  Streckungen  und  Zittern  der  Extremitäten  begleitet 
wird.  Die  Kranken  liegen  am  liebsten  ganz  ungestört  in  der 
Lage,  die  sie  einmal  angenommen  haben,  und  fallen  in  dieser 
oft  in  einen  betäubungsähnlichen ,  von  leisem  Jammern  oder 
Schmerzensschrei  unterbrochenen  Schlummer. 

Die  Erfahrung  im  hiesigen  Kinderhause  hat  gelehrt,  dass 
diese  Erankheitsform  in  demselben  am  häufigsten  während 
der  Wintermonate  auftritt,  während  deren  eine  Uebervölker^ 
ung  der  Anstalt  immer  stattfindet,  die  Ventilirung  erschwert 
und  der  Krankheitscharakter  im  Allgemeinen  gewöhnlich  bös- 
artiger ist  und  man  also  annehmen  mflsste,  dass  dann  eine 
schlechte  Konstitution  herrscht. 

Oefter  werden  mehrere  Fälle  gleichzeitig  und  auf  dersel- 
ben Abtheilung  beobachtet,  welcher  Umstand  möglicherweise 
eine  Geneigtheit  zur  epidemischen  Natur  andeuten  dürfte« 
"Wenn  in  der  Anstalt  hinreichender  Raum  vorhanden  ist,  wenn 
die  Luft  in  den  Sälen  rein  und  die  Konstitution  gut  ist,  so 
kommt  dieses  Erysipelas  nicht  vor.  Diese  Verhältnisse  nun, 
nebst  der  schnellen  Ausbreitung  der  Röthe,  den  vielen  und 
heftigen  Symptomen  eines  allgemeinen  Leidens,  der  sehr  oft 
fruchtlosen  Behandlung,  so  wie  den  pathologisch-anatomischen 
Veränderungen  (sekundäre  Pleuresie,  Meningitis,  Peritonitis, 
Anämie,  Dissolutio  sanguinis,  u.  s.  w.),  welche  nach  dem 
Tode  gefunden  werden,  scheinen  mir  deutlich  darzuthun,  dass 
diese  Krankheitsform  nicht  als  eine  einfache,  reine  Hautkrank- 
heit, sondern  als  eine  auf  nachtiieiligen  lokalen  und  hygieni- 
schen Verhältnissen  beruhende  und  hervorgerufene  Blutkrank- 
heit, von  welcher  die  Röthe  und  die  Oedembiidung  die  sicht- 
baren Symptome  ausmachen,  betrachtet  werden  muss. 

Die  Behandlung,  welche  sich  der  Erfahrung  nach  am 
wirksamsten  erwies,  spricht  auch  hierftlr,  indem  die  Krankheit, 
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ao  laoge  sie  mit  äusserlicben  iwd  gelind 
ionerlichen  Mitteln  bebandelt  wurde,  kaum  in  irgend 
Falle  in  Gesundheit  überging,  als  dagegen  w&heend  der  leU- 
ten  Jahre  eine  Behandlung  mit  tonischen  und  antidyakmai- 
aehen  Mitteln  (Chinin,  Eisen,  Säuren  und  Opium)  eingefOhrt 
wurde,  ist  das  Resultat  derselben  ToribeilhaAer  geweaen,  obr 
schon  durchaus  noch  nicht  so  gut,  dass  man  nicht  einer  noch 
besseren  zustreben  sollte. 

Da  alle  bis  dahin  angewendeten  äusserlichen  Mittel  (Um- 
schläge von  Branntwein  und  Bleiwasser,  trockene  Umschlfg^ 
von  Mehl,  Kleie  oder  Kreide,  das  Pinseln  mit  JodtinJktnr, 
Aether  oder  Kollodium,  mit  Blei  weiss  und  Leinöl),  nur  wenig 
oder  gar  nichts  vermochten,  um  die  Böthe  au  begrenzen 
oder  die  Spannung,  Schmenen  und  Geschwulst  der  Baut  an 
mindern,  so  habe  ich  mich  schon  lange  bemtthi»  ein  aaderes 
mehr  wirksames  Mittel  aufzufinden,  und  glaube  ich,  daaa  iob 
im  heissen  Wasserbade  ein  solches  gefunden  hiabe,  wel- 
ches nicht  allein  die  Schmerzen,  Rothe  und  Spannung  mindert, 
sondern  auch  einen  bestimmten  Einfluss  auf  den  allgemeinen 
Zustand,  den  inneren  Grund  und  die  Ursache  der  Krankheit 
(auszuüben  scheint. 

Um  nun  die  Wirkung  dieses  Mittels  anschaulich  zu 
machen,  will  ich  folgende  im  allgemeinen  Kinderhauae  zu 
Stockholm  vorgekommene  Fälle  mittheilen. 

Ij  Ein  am  20.  Dezember  1865  geborepes  Kind  kam 
^un  15.  Januar  1866  in's  Kinderhaus»  Dasselbe  war  gehörig 
bei  Fleisch  und  normal  entwickelt,  hatte  aber  schon  ▼4>n  sei- 
ner Aufnahme  an  und  bis  zum  J2.  Februar  an  periodisch 
wiederkehrenden,  grünen,  schleimigen  Stuhlausleerungen  ge^ 
litten  und  war  mitunter  weinerlich  und  ungeduldig  gewesen. 
Am  zuletzt  genannten  Tage  wurde  über  dasselbe  aufgezeichnet: 
„Das  Kind  ist  seit  gestern  unruhig  gewesen,  hatte  ein  heftiges 
Fieber,  war  aus  dem  Schlafe  unter  Stöhnen  und  Jammern, 
oftmals  mit  Zittern  und  Beben,  aufgefahren.  Bei  der  Unter- 
suchung zeigte  sich  an  einem  grossen  Theile  des  Rdckens 
und  Nackens  eine  starke  erjsipelatöse  Böthe  und  Gesehwulst 
der  Haut;  an  der  Basis  des  linken  Schulterblattes  fand  sich 
eine   teigige  fluktuirende  Gtoschwulst    von   zwei  Zoll  Länge 
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nad  andartMb  Zoll  Breite.  Dnt^halb  des  Naeken«,  in  det 
NaekenfaHe  selbst,  an  dao  Seiten  des  Halses,  so  wie  etwas  am 
Backen  hiaab  ftthlte  man  eine  ^enthümliohe  FiuktuatioBi 
welehe  münnter  mit  einer  deutUcbeD  Krepitation  verbanden 
war  (Empkf  sema  subcutaneum).  Bs  wurde  verordnet :  Tinet* 
Ferrt  pomat.  6  bis  8  Tropfen  alle  awei  Standen;  UmsckUtge 
von  Branntwein  und  Bleiwasser*). 

Am  14.  Febmar:  Die  an  Umfang  nicht  vergrösserte  Öe- 
sebwttlst  an  der  Basis  des  Schulterblattes  fablt  sich  wie  gestern 
fluktnirend  an ;  die  Bdtbe  hatte  sich  an  den  Stellen,  die  gestern 
i^Qgageben  worden  sind,  vermindert,  dagegen  ist  ne  nun  aber 
der  Braat,  dem  oberen  and  seitlichen  Tbeile  des  Bauches, 
aber  den  Lenden,  Oberarmen  und  ungefähr  aber  der  H&lfte 
der  Unterarme  höchst  intensiv  vorhanden  und  mit  Spannung 
und  Geschwulst  vcfbuaden.  Das  Kind  fasst  die  Brust  mit 
Begierde,  l&ast  die  Warze  aber  alsbald  wieder  fahren,  schläft 
unruhig  uad  wimmert  beständig.  Die  Behandlung  wurde  fort* 
gesetzt. 

Am  15^:  Die  Röthe  und  Geschwulst  haben  sich  nun 
auch  aber  den  oberen  Theil  des  Nackens,  den  Hinterkopf 
und  einen  Theil  der  rechten  Wange  verbreitet  und  erstrecken 
sie  sich  auch  nach  unten  über  den  unteren  Theil  des  Bauches 
und  den  oberen  Theil  des  Schenkels.  Der  Blick  des  Kindes 
war  stier;  das  Zittern  der  Hftnde  ist  vermehrt;  oft  entsteht 
BibrediCtt;  das  Fieber  dauert  fort.  Die  Behandlung  blieb 
dieselbe,  nur  warde  gegen  die  Nacht  Morphium  gegeben. 

^  Am  17.:  Die  Böthe  und  Geschwulst  hakten  sieh  aber 
die  ganze  rechte  Wange,  die  Stirne  und  das  Augenlid  der- 
selben Seite,  so  wie  Aber  einen  Theil  der  linken  Wange  aus- 
gebreitet; ebenso  sind  sie  nach  unten  hin  aber  die  Unterarme, 
4i»  rechte  Hand  bis  zu  den  Nftgeln  hin  und  über   die  obere 


*)  Diese  Behandlung  hatte  der  Kandidat  der  Medizin,  dem  das 
Kind  als  Kranker  zugewiesen  war,  vorgeschlagen  und  ob- 
schon  ich  aus  früher  gemachter  Erfahrung  dieselbe  nicht  ffir 
die  wirksamste  hielt,  so  erlaubte  ich  doch,  sie  zu  versnckeD, 
bemerkte  aber  aegleioh,  dass  wir  bald  gezwungen  sein  dürf- 
ten, aam  heisssn  Bade  sa  greifen. 

15* 
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H&lfte  des  Untersohenkels  rerbreltet;  dagegen  iai  die  Rdthe 
an  den  zuerst  ergriffenen  Stellen  etwas  bleicher  geworden. 
Das  Zittern  der  H&nde  war  etwas  geringer,  das  Kiod  lag 
aber  in  einem  soporösen  Zustande.  (Verordnet:  Zweiatfind* 
lieh  5  Tropfen  Tinctura  Fern;  ein  heisses  Qansbad.  Dm» 
Tinct.  Jodi  c.  aether.,  mit  Kollodium  zum  Pinseln  im  Gteaiehte 
und  am  Kopfe.) 

Am  19.:  Nach  Angabe  der  Krankenwärterin  und  Amme 
legte  sich  die  Geschwulst  der  Haut  kurz  nach  dem  Bade,  die 
Empfindlichkeit  derselben  war  gemindert,  der  allgemeine  Zu- 
stand des  Kindes  war  gebessert,  sein  Blick  frei  und  zitterten 
seine  H&nde  nicht  mehr.  Die  Röthe  war  flberall,  aasgenom- 
men an  den  Theilen  des  Kopfes  und  Gesichtes,  an  welchen 
sie  zuletzt  aufgekommen  war  und  wohin  das  heisse  Bad  nidit 
hatte  gelangen  können,  verbleicht  Wfthrend  des  gestrigen 
Tages  waren  die  unteren  Theile  des  Unterschenkels  and  die 
Füsse  roth  und  geschwollen  geworden.  (Dieselbe  Behand- 
lung wurde  fortgesetzt.) 

Am  21.:  Die  Röthe  ist  nur  noch  an  den  Fassen  und 
Zehen  vorhanden.  Das  Kind  ist  ziemlich  ruhig  and  ist  aoch 
w&hrend  der  Nacht  nicht  besonders  unruhig  gewesen;  es 
nimmt  gerne  die  Brust  und  Iftsst  die  Warze  nicht  sofort  fah- 
ren.    (Die  Behandlung  wurde  fortgesetzt.) 

Am  22.:  Die  Röthe  und  Geschwulst  sind  überall  fast 
ganz  verschwunden.  Das  Kind  war  wieder  unruhig  und 
schrie  viel.  Seit  gestern  hatte  es  dOnne,  grOne  Stuhlausleer- 
ungen bekommen.  Der  Gebrauch  des  Eisens  wurde  ausge- 
setzt, und  eine  Emulsio  oleosa  mit  Tinct.  Opii,  so  wie  ein 
heisses  Bad  verordnet. 

Am  24.:  Das  Kind  war  wieder  ruhig,  die  Stuhlausleer- 
ungen sehen  besser  aus;  die  Röthe  und  das  Hautemphysem 
sind  ganz  verschwunden.  Die  Geschwulst  am  Rücken  hatte 
an  Umfang  etwas  zugenommen  und  war  die  Fluktuation  deut- 
licher geworden;  es  wurde  ein  Einstich  und  dann  ein  Ein- 
schnitt gemacht,  worauf  eine  Menge  guten  Biters  ausgeleert 
wurde.    Es  wurde  nun  Chinin,  sulphur.  verordnet 

Nach  drei  Wochen,  in  welchen  sich  das  Kind  wohl  be- 
funden hatte,    stellte  sich   ganz   unvermuthet  neuerdings  ein 
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BrysqMhs  ein,  worOber  sich  am  13.  Mft»  Folgendes  kn  J<mr- 
oale  aufgesdehnet  findet:  Das  Kind  ist  in  der  Nacht  sehr 
onnihig  und  verdriesslioh  gewesen  und  hatte  heftiges  Fieber. 
Hente  seigt  sich  eine  erysipelatöse  R6the  am  oberen  Theile 
des  Rflckens  und  an  beiden  Oberarmen,  ohne  dass  sich  eine 
Spur  einer  Äusseren  Yerletaung  entdecken  liess.  Es  wurde 
ein  heisses  Bad  und  Tinct.  Ferri  verordnet 

Am  14«:  Die  Röthe  hat  sich  über  den  rechten  Unterarm 
und  Ober  die  Brust  gezogen,  ist  am  Rücken  aber  bleicher  ge- 
worden.   Dieselbe  Behandlung  wurde  fortgesetzt. 

Am  17. :  An  den  zuerst  bemerkten  Stellen  war  die  Röthe 
bleicher  geworden,  hatte  sich  aber  über  den  grössten  Theil 
des  Bauches  hinabgezogen;  die  Kräfte  waren  gesunken.  Die 
Behandlung  blieb  dieselbe.  Am  23.  war  im  Journale  bemerkt, 
dass  die  Röthe  verschwunden  sei,  die  Kräfte  zugenommen 
hätten  und  der  Zustand  im  Allgemeinen  gut  sei. 

2)  Ein  am  4.  Januar  1866  geborenes  Kind  kam  am 
3.  Februar  1866  ins  Kinderhaus.  Nachdem  dasselbe  einige 
Tage  hindurch  wegen  Durchfall  und  Erbrechen  behandelt 
worden  war,  findet  sich  in  dem  über  dasselbe  geführten 
Krankenjournale  vom  10.  März  Folgendes  bemerkt:  Der  Durch- 
fall dauert  fort,  das  Erbrechen  hat  sich  vermindert.  Während 
der  letzten  Nacht  ist  das  Kind  sehr  unruhig  gewesen,  hatte 
heftiges  Fieber  mit  gelindem  Zucken  in  den  Extremitäten. 
Bei  der  Visite  entdeckte  man  eine  erjsipelatöse  Röthe  an  der 
rechten  Seite  des  Rückens  und  am  rechten  Unterarme.  Von 
einer  ftusserlichen  Verletzung  fand  sich  keine  Spur  vor;  die 
Hitze  der  Haut  war  bedeutend  und  war  letztere  bei  der  Be- 
rührung empfindlich.  (Verordnet:  Solut.  Ferri.  acetic.  aether. 
sowie  Umschläge  von  Bleiwasser  und  Branntwein.) 

Am  IL:  Während  der  Nacht  war  das  Kind  wieder  un- 
ruhig gewesen;  das  Fieber  war  stärker,  die  Röthe  hatte  sich 
über  den  grössten  Theil  des  Rückens  verbreitet,  ging  an 
der  rechten  Seite  über  einen  Theil  der  Brust  und  des 
Bauches  und  hatte  sich  ausserdem  noch  über  den  ganzen 
rechten  Arm  ausgebreitet.     (Behandlung.    Die  zum  inner- 
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Ikhen  Gebrauche  verordiete  Anaei  wurde  forftgeaatet  «ad 
^n  heJsses  Bad  gegeben.) 

Am  12«:  Das  Kind  ist  heate  ruhig  uad  faal  gut  gaaaUa^' 
fen;  die  Haut  iat  nicht  besonders  heiss;  die  Rötke  hat  .aioli 
nicht  weiter  ausgebreitet  und  ist  an  den  auerst  ergriifeneD 
Stellen  schw&eher  geworden,  der  Durchfall  und  das  Brbrechea 
haben  sich  vermindert.  Dieselbe  Behandlung  wurde  Ibrtge- 
setzt. 

Am  14.  hatten  sich  die  erjsipelatöse  Röthe  und  die  Oe» 
schwulst  ganz  verloren;  die  Stuhlausleerungen  waren  normal; 
das  Kind  war  wohl. 

3)  Ein  am  22.  September  1865  geborenes  Kind  kam  am 
25*  November  desselben  Jahres  in*s  Kinderhaus.  —  Dasselbe 
war  ausgezeichnet  bei  Fleisch  und  hatte  ein  blähendes  Aus- 
sehen, war  auch  bis  zum  17.  M&rz  niemals  krank  gewesen. 
An  diesem  Tage  wurde  in  dem  Journale  Folgendes  aber  das- 
selbe bemerkt:  Seit  gestern  Abend  ist  das  Kind  unruhig  ge- 
wesen und  hat  heftiges  Fieber  gehabt.  Als  es  heute  unter- 
sucht wurde,  fand  sich  die  rechte  Lende  und  der  rechte  Unter- 
Schenkel  intensiv  roth  und  stark  angeschwollen.  Beim  Messen 
ergab  sich,  dass  das  kranke  Bein  im  Umkreise  der  Wade 
gute  9  Zoll,  das  gesunde  Bein  hingegen  nur  8  Zoll  hielt. 
Von  einer  ftusserlichen  Verletzung  liess  sich  keine  Spur  ent- 
decken. —  Es  wurde  Tinct.  Ferri  verordnet  und  wurden  ört- 
lich heisse  Umschläge  angewendet. 

Am  21.:  Während  der  letzten  drei  Tage  hatten  Röthe 
und  Geschwulst  allmählig  abgenommen,  dagegen  war  in  der 
letzten  Nacht  und  heute  der  linke  Unterschenkel  plötzlich  vom 
Erjsipelas  ergriffen  worden.  (Behandlung:  Innerlich  llnet. 
Ferri;  dabei  heisses  Ganzbad.) 

Am  23«:  Die  ganze  linke  Untereztremit&t  ist  nun  vom 
Brysipelas  eingenommen,  welches  sich  auch  noch  ein  BUick 
weit  nach  oben  auf  die  Steissbacke  und  den  Rftcken  ausbrei- 
tet. Dazu  haben  sich  auch  die  Symptome  von  allgemeinem 
Unwohlsein,  als  Unruhe^  Schreien,  Fieber,  Betäubtheit,  Sdiläf- 
rigkeit,  gesellt.    Die  Behandlung  wurde  fortgesetzt. 

Am  25.:    Während    des   gestrigen   und  heutigen  Tages 


huben  neh  die  Röihe  iltid  Geechwolat  ganz  verloren,  mit  Aus- 
sahme  dea  liaken  Fusses,  der  ooeh  etwas  angeschwollen  ist; 
die  Epidermis  schilfert  an  den  vom  Erjsipelas  zuerst  ergriffe- 
nen Theilen  stark  ab.    Die  Arznei  wird  ausgesetzt. 

Ich  will  die  Leser  nieht  mit  der  Erzählung  mehrerer 
P&lle  ermüden,  indem  die  angefahrten  F&lle  genügend  darge- 
than  zu  haben  scheinen,  dass  die  heissen  Ganzbäder  das  Ver- 
mögen besitzen,  die  Spannung  und  Hitze  in  der  Haut  schnell 
und  sieher  zu  mindern,  die  Schmerzen  zu  lindern  und  in 
einem  gewissen  Grade  die  Ausbreitung  des  erjsipelatösen 
Prozesses  zu  begrenzen.  Sie  üben  auch  direkt  oder  indirekt 
eine  vortheilhafte  Wirkung  auf  die  Bespirations  -  und  Cirku- 
lationsorgane  aus  (indem  die  Respiration  ruhiger,  tiefer  und 
vollständiger  wird  und  das  Fieber  sich  mindert)  und  ebenso 
wirken  sie  auch  auf  die  Sekretionen  der  Nieren  und  Haui 
Die  heissen  Ganzbäder  bilden  also  ein  höchst  wichtiges  Mittel 
bei  der  Behandlung  des  Erysipelas  ambulans,  und  wenn  auch 
meine  Erfahrung  über  dieselben  zur  Zeit  noch  als  relativ  ge- 
ring angesehen  werden  kann,  so  glaube  ich  doch  mit  gutem 
Gewissen  meine  Herren  Kollegen  auf  das  Dringendste  auffor- 
dern zu  könnefn,  das  Mittel  nicht  unversucht  zu  lassen. 

Im  allgemeinen  Einderhause  ist  das  Verfahren  beim  Ba- 
den des  Kindes  folgendes  gewesen:  Wenn  das  Kind  in's  Bad 
gesetzt  wird,  hat  das  Wasser  eine  Temperatur  von  38"^  C. 
(30^3°  R*))  alloaählig  wird  heisses  Wasser  zugegossen,  bis 
die  Temperatur  desselben  auf  40^  bis  42"^  C.  (32—33^2°  R) 
gestiegen  ist.  Nach  Verlauf  von  10  bis  30  Minuten  (die  Zeit 
des  Badens  wird  je  nach  dem  Alter  und  den  Kräften  des 
Kindes,  so  wie  nach  der  Wirkung,  die  das  Bad  ausübt,  be- 
stimmt) wird  das  Kind  aus  dem  Bade  genommen  und  zuerst 
in  ein  weiches,  erwärmtes  Leinwandtuch  eingeschlagen, 
worüber  eine  warme  wollene  Decke  gewickelt  wird,  und  auf 
diese  Weise  eingehüHt  bleibt  das  Kind  eine  bis  zwei  Stunden 
liegen.  Gewöhnlich  fällt  es  sofort  nach  dem  Bade  in  einen 
rahigen  und  guten  Schlaf;  bleibt  es  aber  wach ,  so  wird  es 
oft  mit  frischem  Wasser  theelöffelweise  gelabt.  In  den 
schwereren  Fällen  wird  das  Bad  zweimal  täglich,  am  Morgen 
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und  Abend,  angewendet,  in  den  gewöhnlichen  Fillen  aber 
nur  ein  Mal  täglich,  und  wird  so  lange  fortgesetat,  bia  Beflaer- 
ung  eintritt. 


Ein   Fall   von   Chorea  magna,   mitgetheilt   von 
Dr.  A.  V.  Franque  in  München. 

Der  Redaktion  der  mediainischen  Jahrbücher  ftlr  das 
Herzogthum  Nassau  abergab  man  im  Jahre  1860  das  bei  der 
nassauischen  Regierung  über  den  folgenden  Fall  eingegangene 
Material  mit  dem'  Auftrage,  dasselbe  für  die  Jahrbücher  zu 
bearbeiten.  Durch  eine  Reihe  von  Umständen  wurde  der 
Druck  dieser  Arbeit  von  einem  Jahre  aum  anderen  verscho- 
ben; seitdem  nun  das  Aufhören  der  Jahrbücher  bestimmt  ist^ 
erhielt  ich  das  Manuskript  zur  anderweitigen  Veröffentlichung 
zurück. 

P.  W.  von  E.,  11  Jahre  alt,  katholischer  Konfession,  ist 
nach  Angabe  seiner  Eltern  in  seiner  frühesten  Jugend  gesund 
gewesen.  Krampfanfälle  oder  bedeutendere  Krankheiten  der 
ersten  Lebensjahre  sind  nicht  vorgekommen.  Die  Eltern  sind 
wenig  bemittelt  und  versehen  den  Dienst  als  Hirten.  Sie  sind 
gesund,  leiden  insbesondere  nicht  an  Krampfkrankheiten,  die 
auch  bei  den  übrigen  Mitgliedern  der  Familie  nicht  vorkom- 
men sollen.  Der  Kranke  führte  keine  seiner  Gesundheit  naoh- 
theilige  Lebensweise  und  begleitete  seine  Eltern  in  seinen 
freien  Stunden  bei  ihren  Hirtendiensten. 

Im  August  1857  trat  bei  P.  W.  plötzlich  Sprachlosig- 
keit ein. 

Nach  Angabe  des  Knaben  hatte  ihm  Jemand,  den  er 
nicht  nfther  bezeichnen  konnte,  und  den  auch  die  in  einiger 
Entfernung  sich  befindenden  Eltern  nicht  gesehen  haben 
wollen,  beim  Viehhüten  auf  dem  Felde  unversehens  mit  der 
Hand  auf  die  Schulter  geschlagen,  worauf  sofort  Sprachlosig- 
keit, jedoch  ohne  andere  abnorme  Erscheinung,  eingetre- 
ten wäre. 
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Die  Mutter  brachte  Ende  August  den  Knaben  mehrmals 
in  die  Wohnung  des  Dr.  B.  und  bat  um  um  ftrstliche  Hflife* 
Nach  dem  Berichte  desselben  waren  somatische  Störungen 
durchaus  keine  vorhanden;  Gehör  und  Sprachwerkzeuge  in 
vollkommener  Integrität;  der  Kranke  sah  gesund  nnd  wohl 
aus,  die  Yerdauungsth&tigkeit  erschien  normal  und  die  Geistes- 
kräfte ungetrabt,  der  Kranke  gab  aber,  obschon  er  Alles  ver- 
stand, trotz  aller  angewendeten  Mittel  keinen  Laut  von  sich, 
sondern  machte  sich  durch  Zeichen  und  Schreiben  verstand- 
lioh;  krampfhafte  ZufltUe  irgend  einer  Art  waren  nicht  vor- 
handen. Ich  dachte  damals,  heisst  es  im  Berichte,  bei  der 
Abwesenheit  aller  materiellen  Störungen  und  bei  dem  Mangel 
aller  Anhaltspunkte,  die  auf  eine  allerdings  zuweilen  vor- 
kommende, plötzlich  eintretende  L&hmung  der  Sprachwerk- 
zeuge schliessen  lassen,  an  Simulation. 

Da  der  Zustand  des  Knaben  sich  nicht  änderte,  wandten 
sich  die  Eltern  an  die  Kinderbeilanstalt  in  Wiesbaden,  aber 
ebenfalls  ohne  allen  Erfolg. 

Dieser  Zustand  der  Sprachlosigkeit  dauerte  sechs  Wochen, 
dann  kehrte  einen  Tag  die  Sprache  zurück,  verlor  sich  aber 
wieder  mit  dem  anderen  Tage,  an  welchem  die  Krankheit  in 
ein  anderes  Stadium  trat. 

Es  entwickelten  sich  nämlich  neben  der  vollkommenen 
Sprachlosigkeit  krampfhafte  Erscheinungen,  die  anfangs  denen 
der  Chorea  minor  analog  waren  und  die  in  anhaltender  Un- 
ruhe und  krampfhaften  Bewegungen  des  Kopfes  und  der  Ex- 
tremitäten bestanden,  jedoch  weder  von  der  Intensität  der 
späteren  Krampfanfälle  waren,  noch  auch  einen  mehr  unbe- 
wussten  Zustand  mit  sich  fahrten.  Dieses  zweite  Stadium 
der  Krankheit  —  Sprachlosigkeit  mit  Krampfzufällen  — 
dauerte  circa  drei  Wochen. 

Mit  Anfang  November  begann  ein  drittes  Stadium  der 
Krankheit;  die  Sprache  kehrte  wieder,  das  Kind  sprach  wie 
gewöhnlich,  redete  aber  zuweilen  irre.  Zugleich  nahmen  auch 
die  Krampfzufälle  zu  und  änderten  ihren  Charakter.  Es  waren 
nicht  mehr  die  einfachen  zuckenden  Bewegungen  der  Extre- 
mitäten wie  bei  Chorea  minor,  sondern  die  Muskulatur  des 
ganzen  Körpers  nahm  jetzt  Theil  daran.    Die  Bewegungen 


waron  hftufig  drehend  wie  ein  Kreisel,  hflpfend,  springend, 
der  Knabe  suehte  auf  Tisehe  ond  B&nke,  auf  an  der  Decke 
des  Zimmers  angebrachte  Bretter  zn  springen,  nahm  unge* 
wohnliche  Stellungen  an  (z.  B.  auf  dem  Kopfe)  und  war  da- 
bei schwer  zu  bändigen.  Das  Sensorium  erschien  wftbrend 
der  AnfUle  getrabt  und  der  Kranke  erinnerte  sich  in  den 
lichten  Intervallen  nicht  mehr  des  Vorgefallenen;  er  sprach 
während  der  Anftlle  wenig  und  stiess  meist  nur  unartikolirts 
Töne  aus.  Diese  Krämpfe  hielten  ohne  Unterbrechung  oft 
Tage  lang  an,  hielten  sich  nicht  an  bestimmte  Tageszeiten 
and  kehrten  in  nnregelm&ssigen  InterTallen  wieder.  In  der 
Zwischenzeit  war  der  Kranke  bei  vollem  Bewusstsein,  sprach 
deutlich  und  verständlich  und  schien  auch  in  seinem  Oesnnd- 
heitszustande  wenig  beeinträchtigt.  Dieser  Znstand  hielt  mit 
Unterbrechungen  von  Anfang  November  bis  zum  Frühjahre 
1858  an. 

Von  da  bis  zum  August  ist  in  den  Krämpfen  abermals 
eine  Veränderung  eingetreten.  Während  der  Knabe  den  Tag 
Ober  scheinbar  wohl  ist,  treten  jetzt  die  Krampiiinf&lle  ziem- 
Keh  regelmässig  des  Abends  ein.  Meist  um  8  Uhr  wird  der 
Kranke  unruhig  und  macht  anfangs  bloss  krampfhafte  Beweg- 
ungen mit  den  Extremitäten;  allmählig  werden  diese  stärker 
und  dehnen  sich  über  den  ganzen  Körper  aus;  er  springt, 
klettert,  wälzt  sieh  auf  dem  Boden,  dreht  sich  wie  im  Kreisel 
herum,  kriecht  mit  grosser  Behendigkeit  auf  allen  Vieren, 
sucht  an  den  V^änden  in  die  Höhe  zu  springen,  schwingt 
sieh  mit  grosser  Leichtigkeit  auf  ein  Brett  Ober  dem  Ofen 
und  zeigt  bei  allen  diesen  Bewegungen  eine  sonst  nicht  ge- 
wohnte Gewandtheit  und  Kraftentwickelung,  so  dass  oft  meh- 
rere Männer  nöthig  sind,  ihn  festzuhalten.  Er  spricht  dabei 
nicht,  sondern  stösst  nur  unartikulirte  Töne  aus.  Während 
der  Anfälle  ist  Patient  wenig  empfindlich  fflr  Sinnesreize,  je- 
doch seheint  Perzeption  durch  die  Sinneswerkzeuge  stattzu- 
finden, da  seine  Bewegungen  in  den  Anftkllen  durch  die  Tbä- 
tigkeit  seiner  Sinne  theilweise  regulirt  zu  werden  scheinen 
und  er  insbesondere  gegen  manche  Gegenstände  eine  Ab- 
neigung zu  erkennen  gibt.  Nach  Angabe  der  (katholischen) 
mtem  (soll  der  Kranke  eine  besondere  Aversion  gegen  reli* 


giOfte  uBd  geweihte  Oegenstftode,  wie  Kruzifixe,  geweihte 
Medaillen,  Palmsweige,  Weihwasser  a.  dgl.  haben  und  sich 
besonders  ungeberdig  bei  Berührung  mit  solchen  Gegenstftn^ 
den  benehmen,  VoUsiftadig  klares  Bewusstsdn  scheint  wfth« 
rend  der  An  Alle  zu  fehlen,  der  Kranke  macht  den  Bindmck 
eines  vom  Schlafe  Betftabten  and  gerirt  sich  anoh  so,  er  hört 
und  folgt  nicht  auf  Anrufen  u.  s.  w.  Diese  Anftlle  dauern 
fkst  ohne  Unterbrechung  von  8 — 10—12  ja  1  Uhr  Nachts,  wo 
der  Kranke  erschöpft  in  einen  anfangs  unruhigen,  sp&ter  mehr 
ruhigen  Schlaf  verftllt.  Am  anderen  Morgen  weiss  er  nichts 
mehr  von  dem  YorgefeUenen.  Die  ZuAUe  treten  fiist  jeden 
Abend  ein,  machen  aber  audi  auweilen  längere  Pausen  von 
2 — 14  Tagen  und  kehren  dann  plötslich  ohne  besondere  Ver- 
anlassung wieder.  Mehrmals  ist  er  während  derselben  seinen 
Ehern  entlaufen,  ohne  dass  er  aufgefunden  werden  konnte; 
er  irrte  dann  im  Felde  herum  und  kehrte  erst  nach  einigen 
Stunden  srnrück. 

Die  Untersuchung  des  Knaben  ausserhalb  derAnAlle  er^ 
gab  Folgendes:  der  Knabe  ist  fSr  sein  Alter  gut  entwickelt 
und  von  normalem  Baue,  organische  Störungen  sind  nicht 
»ufEuflnden;  die  Sinnesthätigkeit,  die  Sprache  erschienen  nor* 
mal;  die  Gesichtsferbe  ist  Mass,  der  Körper  jedoch  nicht  ge* 
rade  schlecht  genährt,  doch  soll  nach  Aussage  der  Mutter 
der  Knabe  frflber  stärker  gewesen  sein.  Von  abnormen  Sen* 
sationen  klagt  er  euweiten  Ober  eintretendes  Kopfweh,  von 
den  Krämpfen  behauptete  er  kein  Bewusstsein  zu  haben.  Die 
geistige  BeAhignng  scheint  keine  bedeutende  au  sein,  es  soll 
sich  indess  bis  jetst  noch  keine  Abnahme  in  derselben  be- 
merklich gemacht  haben.  Er  hilft  seinen  Eltern  bei  Besorge 
ung  häuslicher  und  Hirtengeschäite,  besucht  die  Schule  und 
arbeitet  in  seinen  Freistunden  selbst  bei  anderen  Einwohnern 
des  Ortss. 

Was  die  Diagnose  in  vorliegendem  Falle  betrifft,  so  stellen 
vorstehende  Krankheitserscheinungen  uns  ohne  Zweifel  das 
Bild  des  chronischen  Nervenleidens  dar,  das  unter  dem  Namen 
des  grossen  Veitstanzes  ^  Chorea  magna  -^  Chorea  Oerma- 
norum  —  bekannt  ist.  Die  im  Ganzen  seltene  Krankheit  tHtt 
fast  nur  bei  jugendlichen  Individuen,  vor  oder  um  die  Faber- 
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t&li  ttberhaapt  während  Eiitwiokeltuigsvorgftngeii  aaf.  Nasse 
gibt  al8  Charakteristik  der  Krankheit:  „mehr  oder  weniger 
aufgehobenes  Bewusstsein,  ektatische  Zustände  versehiedener 
Art,  die  heftigsten  koordinirten  Bewegungen  und  mannigfaek- 
sten  Krämpfe,  welehe  in  Parozysmen  auftreten/^ 

Sie  hat  mit  Chorea  minor,  Epilepsie,  Hysterie  grosse 
Verwandtsehaft,  so  dass  die  einaelnen  Formen  dieser  Krank* 
heiten  oft  in  einander  übergehen.  Chorea  major  kommt  in 
verschiedenen  Abstufungen  vor,  als  deren  niedrigste  IVaura- 
Wandel  anzusehen  ist.  Aberglaube,  Wundersuoht,  Uebertreib* 
ung,  Betrug  oder  auch  Selbsttäuschung  haben  eine  Menge 
Verkehrtheiten  und  Abenteuerlichkeiten,  wie  MetallfQhlen,  Hell- 
sehen,  Magnetismus,  Dämonenspuk  mit  der  Krankheit  In  Ver- 
bindung gebracht.  Die  Krankheit  beruht  aber,  wie  alle  ana> 
logen  Nervenkrankheiten,  auf  einer  perversen  Thäti^eit  des 
Nervensystemes,  wobei  in  dem  vorliegenden  Leiden  nach  den 
Untersuchungen  von  Wieke,  Purkinje,  Roth  und  Nasse 
das  Gehirn  als  Ausgangspunkt  anzusehen  ist.  Strukftnrver- 
ändernngen  sind  weniger  nachweisbar,  sondern  ist  vielmehr 
die  gesammte  Thätigkeit  des  Organes  in  eigenthUmlicher  Art 
aufgeregt,  so  dass,  wie  in  dem  vorliegenden  Falle,  bald  nur 
eine  abnorme  Steigerung  der  motorischen  Innervation  nusam- 
mengesetste  Bewegungen  besonderer  Art  und  heftigen  Grades 
eraeugte,  bald,  wie  in  anderen  Fällen,  ein  Wechsel  unwiU- 
kflrlich  sich  drängender,  psychischer  Aeusserungen  in  Folge 
von  Exaltationen  der  Sinnesthätigkeit  —  so  wie  des  gemOth- 
lichen,  intellektuellen  Lebens  eintritt.  Nasse  und  Wieke 
haben  die  Krankheit  als  höchste  Potenairung  von  Schlaf  und 
Träumen  angesehen.  Immerhin  liegen  aber  hier,  wie  bei  alles 
genau  und  wissenschaftlidi  beobachteten  Fällen,  die  Brsehein- 
ungen  in  den  Grensen  der  der  Individualität  nach  möglichen 
geistigen  oder  körperlichen  Beftlhigung.  Die  Annahme  einer 
fremden  Kraft  oder  eines  übernatflriichen  Einflusses  ist  daher 
unter  keinerlei  Umständen  gerechtfertigt,  wenn  auch,  wie  in 
dem  vorliegenden  Falle,  die  perverse  Oehimthätigkeit  die 
Muskulation  auf  den  höchsten  Punkt  der  möglichen  Leistung 
spannt,  so  dass  die  Erscheinungen  ungewöhnlicher  Muskel* 
energie  und  Gewandtheit  auftreten,  oder  wenn  auch  in  ande> 
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ren  Fttllen  die  geistigen  LeiatuDgen  eine  ungewöhnliche  Leb- 
hafti^eit,  Redefertigkeii  oder  OedftchCniasbereitaehaft  zur 
Schau  tragen;  aber  nie  wird  das  Maass  der  Huskelaktion 
aber  die  dem  Kranken  zu  Oebote  stehenden  Kr&fte  hinaus- 
gehen ,  nie  wird  sich  die  geistige  Th&tigkeit  auf  Dinge  be- 
siehen,  die  dem  Patienten  im  gewöhnlichen  Zustande  ganz 
fremd  sind,  wie  Sprach-  oder  technische  Kenntnisse  verschie- 
dener Art.  In  Fällen  geistiger  Ekstase  wirkt  h&uflg  die 
Wundersttcht  der  staunenden  Zuhörer  auf  den  Kranken  selbst 
zurück.  Indem  die  Kranken  zu  Propheten  oder  von  Dftmonen 
Besessenen  gestempelt  werden )  langen  sie,  deren  sinnliche 
und  geistige  Perzeption  nie  ganz  erloschen  ist,  an,  sieh  in 
diese  Rollen  zu  finden.  ZufMlige  Kombinationen  werden  dann* 
zu  Weissagungen,  die  Selbsttäuschung  verliert  sich  in  das 
Erkennenwollen  von  entfernten  oder  zukünftigen  Dingen  und 
bei  der  Wetteiferung,  der  Aufregung  und  Phantasie  der  um- 
gebenden Personen  hallt  sich  der  Fall  oft,  ohne  dass  grober 
Betrug  hinzukommt,  in  das  Dunkel  der  Mystik,  wie  es  audi 
im  vorliegenden  Falle,  wo  indessen  bloss  motorische,  nicht 
auch  geistige  Exaltation  vorhanden,  geschehen  ist. 

Bezaglich  der  Aetiologie  der  Krankheit  ist  hervorzuheben, 
dass  besonders  das  Alter  von  10 — ^20  Jahren  dazu  disponirt; 
die  Mehrzahl  der  Fälle  ftUt  nach  der  Zusammenstellung  von 
Wicke  auf  das  Alter  von  16—20  Jahren.  Offenbar  ist  die 
Pubertätsentwickelung  dabei  von  dem  grössten  Einflüsse,  die 
nicht  selten  erbliche  Anlage  ist  in  dem  vorliegenden  Falle 
nicht  nachweisbar.  Unter  den  erregenden  Ursachen  dürfte 
die  kOmmerliche  Lebensweise  hier  influirt  haben.  Ob  die 
Aussage  des  Knaben  von  einem  Schrecken  durch  einen  Schlag 
auf  die  Schulter  richtig  ist,  muss  dahin  gestellt  bleiben.  Ge- 
wiss ist,  dass  Oemathsaffektionen  die  Krankheit  hervorrufen 
können. 

Eigentliche  Heilversuche  wurden  mit  dem  Kranken  nicht 
vorgenommen ;  den  Eitern  wurde  angerathen,  denselben  mög- 
lichst gut  zu  nähren,  ihn  leicht  zu  beschäftigen  und  zwar 
möglichst  viel  in  freier  Luft;  die  Anftlle  selbst  wurden  ihnen 
als  ungefährlich  hingestellt  und  ihnen  empfohlen,  dieselben 
möglichst  wenig  zu  berücksichtigen.  Sehr  schädlich  wirkt  bei 
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solohen  Fftllen,  weon,  wie  eg  auch  in  dem  vorliegendea  ge- 
schah, ein  bewundernder  Haufe  sieh  sur  Anaehauiing  4er 
Parozjsmen  versaniineH  oder  wenn  wegen  aogebliehen  Ditr 
monenspuks  mystische,  die  Phantasie  des  Kranken  aofifegenda 
Vorkehrungen,  Proben  oder  Heikersuohe  angestellt  werden. 

Aus  einem  weiteren  Berichte  des  Dr.  B.  vom  November 
1859  ist  Folgendes  zu  entnehmen: 

Die  Th&tigkeit  der  mehr  vegetative«  Sphäre  tmt  wäh- 
rend der  Anfälle  zurück.  Die  Respirations-  und  Cirkulationfl^ 
bewegungen  waren  in  der  Regel  verlangsamt  und  nur  bei 
stärkeren  Anstrengungen  beschleunigt.  Alle  Se-  und  Exkre* 
tionen  stockten,  die  Haut  erschien  trocken  uid  kOhl.  Der 
während  der  Anfälle  gelassene  Urin  zeigte  sich  blase,  der 
später  abgehende  höher  und  zu  starker  Sedimentirung  von 
harnsaurem  Ammoniak  geneigt.  In  zwei  unmittelbar  naoh 
den  Anfällen  gelassenen  Harnproben  wies  die  chemische  Ana- 
lyse auffallender  Weise  Zucker  nach,  während  in  den  darauf- 
folgenden freien  Intervallen  keine  Spur  mehr  davQU  aufzufin- 
den war.  Patient  zeigte  in  den  Anfällen  Widerwillen  gegeo 
alle  Speisen  und  Getränke,  während  ausserhalb  derselben  der 
Appetit  gut  war. 

Die  MuskelbeweguQgen  in  den  Anfällen  trugen  meist  dea 
Charakter  von  in  hohem  Qrade  exaltirter  Thätigkeit.  Sie 
deuteten  darauf  hin,  dass  dem  Kranken  während  derselben 
die  höchste  Anspannung  der  Muskelthätigkeit  hinaiebtiieh 
Baraftentwickelung,  Behendigkeit  und  Sicberiieit  zu  Gebote 
stand.  Die  Kraftäusserungen  aberscbritten  jedoch  nicht  da« 
Maass,  welches  bei  der  Individualität  des  Kranken  vofausg^ 
setzt  werden  konnte.  Hervorstediend  und  bemerkenswertb 
waren  besonders  die  rotatorischen  Bewegungen,  die  sowohl 
in  horizontaler  Richtung  (wälzend)  als  auch  in  vertikaler 
(drehend)  erfolgten,  denen  der  Kranke  von  einem  onttber« 
windlichen  Drange  getrieben  nachgeben  musste  und  die  grosse 
Aehnlichkeit  mit  den  Zwangsbewegungen  von  Thieren  hatten, 
denen  einzelne  Theile  des  Gehirnes  durchschnitten  sind. 

Nach  der  Analogie  dieser  und  anderer  SraeheinungeB 
dürfte  die  Annahme  nahe  liegen,  dass  in  dem  grossen  Veilsp 
taaie,  bei  welchem  das  Gehirn  als  Ausgimgspunkt  der  Br- 
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soheinoDgen  fast  allgemeia  angeiioaimep  wird,  eine  temporär 
vermehrte  InnervatioD  einzeloer  Himtbeile  bei  Zurfloktreteii 
-der  Tb&tigkeU  anderer  Partieen,  aonaoh  aach  eioe  Mangel 
haiUgkeit  in  der  ReguHrung  der  Thätigkeits&asseniDgeo  dei 
Organes  stattfand. 

Das  in  dem  vorliegenden  Falle  beobachtete  Auftreten 
von  2kicker  in  dem  Harne  nach  den  Anf&Uen  könnte  vielleiobt 
am  leichtesten  auf  dieselbe  Welse  erklftrt  werden,  indem  naeh 
den  bekannten  Versuchen  von  Gl.  Bernard,  Schröder  v« d.E. 
und  Anderen  diese  Harnanomalie  regelmässig  nach  Aufhebung 
der  Thätigkeit  gewisser  Hirntheile  beobachtet  wird.  Auch  in 
den  KrampfanföUen  traten  h&ufig  auf  Erschöpfung  beruhende 
Remissionen  ein,  wobei  indessen  ein  Theil  der  Muskeln  in 
krampfhafter  Spannung  blieb. 

Hinsichtlich  des  bedeutungsvollen  Verhaltens  der  Sinnes* 
Organe  während  der  Anfälle  liegen  folgende  Beobachtungen 
vor:  die  Augen  waren  im  Verlaufe  derselben  meist  halb  ge- 
schlossen und  von  starrem  Ausdrucke;  die  Pupillen  zeigten  nur 
geringe  Empfindlichkeit  selbst  gegen  stärkere  Lichtreize.  Jedoch 
gingen  dem  ELranken  nur  selten  Gesichtseindrücke  verloren 
und  er  reagirte  selbst  auf  manche  sehr  heftig.  Weniger  sen- 
sibel schien  der  Gehörsinn  zu  sein  und  war  die  Perzeption  für 
alle  GehöreindrOcke  nicht  eine  gleichmässige.  Die  Stärke  der 
Schalleinwirkung  war  in  dieser  Beziehung  nicht  maassgebend. 
Laute  Geräusche,  starkes  Anrufen  machte  häufig  gar  keinen 
Eindruck  auf  den  Knaben,  während  er  für  manche  feinere 
Geräusche  sehr  empfindlich  schien.  Jedoch  war  auch  hier 
ein  häufiger  Wechsel  bemerkbar.  Der  Geruchsinn  trat  im 
Ghmzen  entschieden  zurflck,  jedoch  kamen  stärkere  Gerüche 
z.  B.  von  arzneilichen  Gegenständen  ofienbar  zur  Perzeption, 
die  grössten  Anomalieen  bot  der  Geftthlssinn.  In  manchen 
Momenten  erschien  die  Haut  des  Kranken  ganz  gefühllos,  so 
dass  er  Kneipen  und  Stechen,  selbst  Brennen  mit  Siegellack 
gar  nicht  empfand ;  zu  anderen  Zeiten  zeigte  er  wieder  grosse 
Sensibilität  besonders  gegen  kalte  und  nasse  Gegenstände. 

Im  Allgemeinen  kann  angenommen  werden,  dass  keine 
Süanesthäügkeit  während  der  Anttlle  völlig  auigehoben  war, 
jedoch  traA  im  Allgemeinen  die  Thätigkeit  aller  Sumesorgane 
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mehr  enrüok,  wfthreod  allerdings  auf  der  anderen  Seite  ein- 
seine  Sinnesperzeptionen  temporär  wieder  mit  grosser  Schftrfb 
auftauchten;  also  auch  hier  auf  der  einen  Seite  vermehrte 
und  erhöhte  Thfttigkeit,  auf  der  anderen  dagegen  Zuraektce- 
ten  dieser  Thätigkeit.  Uebrigeus  deuteten  die  Reflexbeweg- 
ungen nicht  auf  klares,  bewusstes  Perzipiren  der  Sinnesorgane, 
sondern  nur  auf  ein  unbestimmtes  Reagiren  derselben  wie  in 
einem  unruhigen  Schlafe. 

Was  die  psychische  Thätigkeit  betrifit,  so  wurde  eine 
Exaltation  derselben,  wie  sie  in  manchen  Fällen  von  Chorea 
magna  vorkommt,  in  dem  vorliegenden  Falle  nicht  beobachtet. 
Die  ThätigkeitsäusseruDgen  der  psychischen  Sphäre  trugen 
mehr  den  Charakter  der  Depression.  Der  Kranke  sprach 
während  der  Anfälle  nicht,  stöhnte  und  grinzte  nur;  er  ge- 
berdete sich  überhaupt  mehr  wie  ein  Schlafender.  Es  trat 
wohl  Reaktion  auf  die  Sinneseindrücke  ein  und  er  unterschied 
zwischen  den  ihn  umgebenden  Gegenständen  und  Handlungen 
recht  gut,  zeigte  Neigung  und  Abneigung  gegen  gewisse 
Dinge,  aber  Alles  das  trug  mehr  den  Charakter  eines  schlaf- 
oder  traumartigen  Handelns.  Es  gibt  keine  bessere  Erklär- 
ung dieser  Krankheit  als  Schlaf  und  Traum,  die  hier  in  wirk- 
liche Aktion  übersetzt  sind;  auch  der  Anfang  und  das  Ende 
des  Anfalles  ist  meist  Schlaf  und  es  bleibt  gar  keine  Erinner- 
ung des  Vorgegangenen  zurück,  oder  diese  ist  wie  die  von 
einem  Traume. 

Die  Anfälle  traten  meist  des  Abends  um  8  Uhr  ein  und 
dauerten  bis  12  und  1  Uhr;  der  Kranke  erwachte  dann  wie 
aus  einem  Schlafe  und  wusste  sich  meist  nichts  mehr,  oder 
nur  traumartig,  von  den  Anfällen  zu  erinnern.  Bemerkens^ 
werth  ist,  dass  der  Kranke  nach  beendigtem  Anfalle  häufig 
ein  durch  den  Beginn  desselben  unterbrochenes  Geschäft,  ja 
selbst  eine  unterbrochene  Gedankenreihe  wieder  fortzusetzen 
suchte.  In  der  Regel  fiel  er  bald  in  tiefen  Schlaf  oder  der 
Anfall  endete  mit  diesem,  ohne  dass  der  Kranke  vorher  zum 
Bewusstsein  gekommen  wäre. 

Eine  vergleichende  Zusammenstellung  der  AndUle  mit 
den  Mondsphasen  ergab  als  Resultat,   dass  ein  Binflnss  von 
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EMk^n  dieser  auf  den  Gkiig  der  Krankheit  nieht  angenommeo 
werden  konnte. 

Geistige  Störungen  wurden  in  der  anfallsfreien  Zeit  nieht 
beobaobtet^auoh  wurden  ausser  einem  mehr  starren  Gesichts- 
ausdrueke  keine  nervösen,  insbesondere  keine  krampfhaften 
ZuAklle  bemerkt.  Dagegen  schien  das  körperliche  Befinden 
durch  die  grosse  Zahl  der  AnftUe  und  ihre  Heftigkeit  za  lei- 
den ;  es  traten  Ersdieinungen  von  Anämie  ein,  die  Körperfalle 
nahm  ab,  obsdion  der  Appetit  fortwährend  gut  blieb. 

Was  die  Behandlung  der  Chorea  magna  betriflFIt,  deren 
Verlauf  ohnehin  in  der  Regel  ein  günstiger,  wenn  auch  lang- 
wieriger ist,  so  sind  im  Allgemeinen  durch  medikamentöse 
Mittel  noch  keine  gläneenden  Besultate  ersielt  worden.  Nach 
unserer  jetzigen  Kenntniss  der  Krankheit  dürfte  grosse  geistige 
Ruhe,  Verminderung  aller,  besonders  mystischer,  Aufregung, 
Zerstreuung,  Ableitung  der  Aufmerksamkeit  von  der  eigenen 
Person  die  beste  Heilmethode  derselben  sein.  Bei  einem  ähn- 
lichen Falle  schien  dem  Dr.  B«  der  thierische  Magnetismus  als 
Palliativmittel  bei  den  einzelnen  Anfällen  günstig  zu  wirken, 
blieb  jedoch  ohne  Einfluss  auf  den  Verlauf  der  ganzen  Krank- 
heit; bei  einem  anderen  Falle  that  schliesslich  alter  Wein  vor- 
treffliche Dienste  und  schien  den  Verlauf  der  Krankheit  ab- 
zukürzen. 

Da  es  in  dem  hier  mitgetheilten  Falle  bei  den  Eltern 
und  in  weiteren  Kreisen  als  ausgemachte  Sache  galt,  dass 
der  Knabe  von  einem  Teufel  besessen  sei,  so  widersetzte  man 
sieh  allen  ärztlichen  Eingriffen;  dagegen  wurde  gegen  den  ver- 
meintlichen Dämon  fleissig  mit  geweihten  Gegenständen,  mit 
Besprechungen  und  Beschwörungen  zu  Felde  gezogen  und 
die  entschiedene  und  heftige  Aversion  des  Knaben  gegen  alle 
diese  Prozeduren,  bei  denen  theilweise  gewaltthätig  verfahren 
werden  musste,  dem  vermeintlichen  Dämon  zugeschrieben. 

Mit  Nei\jahr  1859,  vielleicht  in  Folge  davon,  dass  man 
den  Kranken  vollständig  in  Ruhe  liess,  trat  entschiedene 
Besserung  ein.  Die  Anfälle  nahmen  von  da  an  an  Stärke 
und  Häufigkeit  ab,  erschienen  gegen  das  Frühjahr  hin  nur  noch 
2 — 4  Wochen,  dauerten  Abends  nur  eine  halbe  Stunde  und 
zeigten  überdies  den  Unterschied  gegen  früher,  dass  der  Kranke 

ZUX.    1S67.  16 


238 

plötsUch  bei  seiier  BwohäMgiifl«  hiAsank,  ^/^  Sknule  pAig 
und  mit  gesohiossenen  Augen  ohne  Krampfbewegwigen  Hegen 
blieb,  dann  plötzlieh  erwachte  and  ohne  ErinMniiig  ^dee  Vor- 
ausgegangenen in  der  abgebrodienen  Arbeit  oder  dem  unter- 
brochenen Ideengange  fortfuhr,  als  wenn  niehls  vorgnfidlea 
wftre.  Unter  diesen  Umständen  besserte  sich  aueh  raseh  das 
körperliche  Befinden  des  Kranken,  die  an&nmeken  Brsehein» 
ungen  schwanden,  es  trat  siebtliohe  Erholnng  ein* 

Um  Ostern  trat  nur  noch  einmal  ein  heftiger  AnfeU  ein, 
der  aber  weitere  Folgen  nicht  hatte.  Die  AnfUle  nahmen 
dann  mit  dem  Herannahen  der  wftrmeren  Jahreeaeit  immer 
mehr  ab,  wurden  seltener  and  schw&cher.  8ie  bestanden  m 
dieser  Periode  bloss  noch  in  einem  plötalieh  eintretenden  and 
schnell  vorübergehenden  Vorsichhinstarren  ohne  Zusammen- 
sinken. 

Seit  Pfingsten  1859  sind  keine  AnfiUle  mehr  eingetreten. 

Gegenwärtig  (1860)  ist  der  Knabe  als  TölKg  geheilt 
anzusehen.  Störungen  in  der  vegetativen,  motorischen,  sen- 
sitiven und  geistigen  Sphäre  sind  nicht  Eurückgeblieben.  Das 
Aussehen  des  Knaben  ist  gesund,  der  Körper  fBr  das  Alter 
hinreichend  entwickelt,  in  der  Schule  kommt  er  mit  seinen 
Altersgenossen  gut  fort. 

Als  neu  an  dieser  Beobachtung  ist  hervorzuheben^  dasa 
Zucker  in  dem  Harne,  der  nach  dem  Anfalle  gelassen  wurde, 
nachgewiesen  wurde.  Ich  konnte  in  keinem  der  in  der  Lite- 
ratur angeftlhrten  Fälle  eine  ähnliche  Beobaditnng  anfflnden, 
kann  dieselbe  jedoch  ans  eigener  Brfahrung  bestätigen.  Schon 
seit  längerer  Zeit  behandle  ich  nämlich  eine  Kranke  mit  den 
ausgesprochenen  Erscheinungen  der  Chorea  magna;  jedeemnl, 
wenn  ich  nach  einem  AnMle  den  Harn  auf  Zucker  unter- 
suchte, was  bis  jetst  21  mal  geschehen  ist,  konnte  ich  eine 
ziemliche  Menge  davon  nachweisen,  während  der  Urin,  der 
vor  demselben  oder  in  der  anfallsfireien  Zeit  gelassen  wurde, 
niemals  Zucker  enthielt. 
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Ueber  den  Alp   der  Kinder»  oder  über  das  Auf- 
kreischen derselben  aus  dem  Schlafe. 

H^ftigßs  AufkreisoheD  aus  dem  Soblafe,  welches  nicht 
beruhigt  werden  kann  und  mehrere  Minuten,  ja  selbst  Stan- 
den andauert  I  kommt  bei  Kindern  oft  vor«  Die  Ursache  da- 
von, meint  Hr.  Sjdnej  King  er,  Arzt  am  Kinderkranken- 
hause  su  London  (Meäical  Times  ^  Gazette^  May  1867),  ist 
gewöhnlich  entweder  Hanger,  oder  irgend  ein  Schmerz,  oder 
sogenanntes  Alpdrücken.  Was  er  unter  Alpdrücken 
(Nigbitmare)  versteht,  ergibt  sich  aus  folgendem  von  ihm  mit- 
getheilten  Falle. 

Karl  I4.,  2  Jahre  alt,  wurde  zu  Herrn  B.  in  seine  Poli- 
klinik gebracht.  Der  Knabe  war  schlecht  genährt  und  litt  an 
einem  h&ulQgen  und  kurzen  Husten,  der  ihn  bei  Nacht  noch 
mehr  quälte,  als  am  Tage,  Seit  zwei  Monaten  fuhr  das  Kind 
allnt^chtlich  zwei-  bis  dreimal  plötzlich  aus  dem  Schlafe  empor 
und  zwar  unter  heftigem  Gekreische.  Jeder  Anfall  dauertCi 
bis  das  Kind  sich  beruhigte,  ungefähr  eine  halbe  Stunde.  Bis- 
weilen wälzte  es  sich  dabei  im  Bette  herum,  schlug  mit  den 
Armen  um  sich  und  stiess  mit  dem  Kopfe  heftig  gegen  die 
Kissen;  bisweilen  wieder  fuhr  es  empor,  setzte  sich  aufrecht 
und  jammerte  und  schrie  so  heftig,  dass  es  ganz  dunkelblau 
im  Gesichte  wurde.  Dabei  rollten  seine  Augen  wild  umher 
und  es  schien  auch  Bewusstlosigkeit.  einzutreten,  da  das  Kind 
dann  offenbar  seine  Mutter  nicht  erkannte  und  von  ihr,  so 
viel  Mtthe  sie  sich  auch  gab,  nicht  im  geringsten  beschwich- 
tigt werden  konnte.  Die  Mutter  selbst  war  überzeugt,  dass 
in  solchem  Anfalle  ihr  Kind  nicht  bei  Sinnen  war,  aber  durch 
kein  Zeichen  machte  sich  ein  Schmerz  bemerklich ;  der  Knabe 
redete  nicht,  sondern  kreischte  nur  heftig.  Nach  jedem  An- 
falle verfiel  er  in  Schlaf,  aber  der  Schlaf  war  unruhig  und 
seine  Augen  rollten  noch  lange  nachher  und  er  stöhnte  häufig 
in  demselben.  Sein  Zahnfleisch  war  weder  roth  noch  ge- 
schwollen; sein  Appetit  war  gut,  aber  er  litt  seit  drei  Wochen 
an  etwas  Durchfall,  entleerte  eine  grünliche  schleimige  Masse, 
aber  Eingeweidewürmer  waren  nicht  zu  bemerken.  Die  Nabr- 
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Ufig,  die  er  bekam,  war  angemeflsen  und  die  Nftehte  brachte 
er  in  seinem  Bette  zu.  In  den  14  Tagen,  beror  er  in  die 
Poliklinik  gebracht  war,  hatte  er  zwei  ErampfanftUe  gehabt, 
wobei  seine  Arme  zuckten  und  sein  Antlitz  sich  rerzerrte. 
Jeder  dieser  beiden  Anfiüle  hatte  20  Hinuten  gedauert. 

Zu  diesem  Falle  bemerkt  Hr.  R.,  dass  solche  Paroicjs- 
men  bei  Kindern  verschiedenen  Alters  vorkommen  können; 
am  häufigsten  finden  sie  sich  in  dem  Alter  vom  2.  bis  zum 
3.  Lebensjahre,  seltener  bei  Kindern  von  10  bis  12  Jahren. 
Sie  sind  von  sehr  verschiedener  Dauer,  von  wenigen  Minuteo 
bis  zu  1  bis  2  Stunden.  Während  des  ganzen  An&lles  dauert 
das  Kreischen  heftig  und  ununterbrochen  fort.  Bisweilen 
scheinen  die  Kinder  während  dieser  Dauer  des  Anfalles  im 
Schlafe  zu  sein;  oft  aber  erwachen  sie  plötzlich  aus  demsel- 
ben, aber  bleiben  trotz  dessen  bei  anhaltendem  und  heftigem 
Kreischen  und  scheinen  auch  dann  nicht  bei  Bewusstsein  sa 
sein  und  die  Gegenstände  umher  nicht  zu  kennen.  Eben 
deshalb  wird  es  auch  unmöglich,  durch  Zureden  oder  Lieb- 
kosungen sie  zu  beruhigen.  Manchmal  sieht  es  aus,  als  wenn 
sie  wirklich  und  vollständig  erwacht  sind,  sie  scheinen  aber  so 
sehr  in  Schrecken  und  Angst  versetzt  zu  sein,  dass  sie  so  vn 
sagen  nicht  zur  Ruhe  kommen.  Hier  können  Liebkosungen 
und  freundliches  Zureden  noch  das  Meiste  leisten.  Manche 
bleiben  aber  trotz  dessen  in  fortwährender  Angst,  zittern  über 
und  über,  schmiegen  sich  an  die  Mutter  oder  Pflegerin  fttft 
gewaltsam  an,  aber  wollen  durchaus  nicht  allein  gelassen 
werden,  sondern  schreien,  wenn  die  Mutter  oder  die  Pflegerin 
sie  verlässt,  in  quälenden  und  jammernden  Tönen.  Werden 
sie  aus  dem  Bette  genommen  und  herumgetragen,  so  werden 
sie  ruhig,  namentlich  wenn  das  Zimmer  hell  erleuchtet  ist, 
aber  ängstigen  sich  vor  ihrem  Bette  und  wollen  nur  ungern 
in  dasselbe  wieder  hinein.  In  manchen  Fällen  schreien  die 
Kinder,  indem  sie  aus  dem  Schlafe  plötzlich  emporfahren,  fast 
gar  nicht,  sondern  sehen  wild  umher,  zittern  angstvoll  und 
sind  wie  im  Schweisse  gebadet. 

Dergleichen  Anfälle  können  Monate ,  ja  selbst  Jahre  hin- 
durch sich  wiederholen,  indem  sie  bisweilen  zeitweise  ver- 
schwinden, dann  aber  wiederkehren  und  wieder  eine  Zeit  lang 
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verbleiben.  Es  kommeii  Nftebte  Tor,  in  welchen  sich  diese 
AofUle  mehrmals  wiederholen. 

Dass  grosse  Sorge  und  Angst  bei  den  Eltern  des  Kindes 
durch  diese  AnfiUle  erregt  wird,  ist  sehr  natürlich,  und  wenn 
auch  Anfangs  die  MOtter  oder  die  Pflegerinnen  selbst  helfen 
SU  können  glauben,  so  kommt  es  doch  bald  dahin  ^  dass  der 
Arat  um  Ratb  gefragt  wird.  Es  kann  das  Kreischen  und 
Schreien  des  Kindes  so  heftig  werden,  dass  dasselbe  braun 
und  blau  im  Gesichte  wird  und  zuletzt  in  wirkliche  Krämpfe 
verftllt.  Letzteres  ist  aber  nur  selten,  und  man  muss  den 
Berichten  Ober  wahrgenommene  Krämpfe  nicht  gleich  volles 
Vertrauen  schenken,  da  die  Frauen,  welche  die  kleinen  Kin- 
der pflegen,  gar  zu  geneigt  sind,  die  verschiedensten  Er- 
scheinungen, die  sie  sich  nicht  gleich  deuten  können,  mit 
Krampf  zu  bezeichnen. 

„Ilach  meiner  Erfahrung^^,  sagt  Hr.  R.,  „gesellen  sich  zu 
den  hier  geschilderten  Anfällen  von  Anfkreischen  nur  dann 
Konvulsionen  hinzu,  wenn  diese  schon  an  und  fflr  sich  vor- 
handen sind.  Bisweilen  gibt  es  sehr  lange  Zwischenpausen 
zwischen  dem  einen  Anfalle  und  dem  nächsten;  es  dauert 
bisweilen  Wochen,  ja  Monate,  ehe  der  Anfall  sich  wiederholt; 
dagegen  habe  ich  Fälle  erlebt,  wo  in  einer  Nacht  der  Anfall 
zwölfmal  eintraf 

Wie  sind  diese  Anftlle  aufzufassen  ?  Bestehen  sie  in  einer 
Art  plötzlichen  Deliriums?  Herr  R.  will  dieses  nicht  anneh- 
men, da  das  unzusammenhängende  Schwatzen  und  das  Stottern 
von  Worten,  welches  das  Delirium  zu  begleiten  pflegt,  hier 
nicht  wahrzunehmen  ist,  und  da  femer  manche  Kinder  aus 
dem  Anfalle  des  Schreckens  und  der  Angst,  womit  sie  aus 
dem  Schlafe  emporfuhren,  schnell  wieder  zu  sich  gebracht 
werden  können.  Hr.  R.  glaubt  deshalb,  dass  der  Anfall  nichts 
weiter  sei,  als  die  Fortsetzung  oder  Nachwirkung  eines  angst- 
vollen Schlafes  mit  unvollständigem  Erwachen.  Es  ist  also 
ein  Zustand,  ähnlich  oder  gleich  dem  sogenannten  Alpdrücken 
bei  Erwachsenen.  In  der  That  haben  auch  wir  bei  Erwach- 
senen, namentlich  bei  Jünglingen  und  jungen  Mädchen,  Ana- 
loges oder  vielleicht  ganz  dasselbe  zu  beobachten  Gelegenheit 
gehabt,    Sie   schlafen    eine   Zeit  lang  ganz  fest   und   ruhig, 


werden  daan  annihig,  ftiDgen  an  im  Schlafe  eo  wimmern  od 
au  stöhnen,  fahren  plötzlich  empor,  schauen  wild  anher, 
kennen  Keinen,  schlagen  um  sich  und  sind  wie  betmnkeii. 
Sind  sie  endlich  Tollst&ndig  erwacht,  so  wissen  sie  Ton  mchti, 
erinnern  sich  nicht  einmal  eines  Traumes,  sondern  empftideii 
nur  den  Nachhall  eines  stattgehabten  Angstgeflibles. 

„Die  Kinder,  welche  diesen  AnfUlen  unterworfen  siad, 
sind,  wie  Hr.  R.  bemerkt,  gewöhnlich  bleich,  oft  schiecht  ge- 
n&hrt  und  etwas  krftnklich«  Die  unmittelbare  Ursache  scheint 
eben  nichts  Anderes  zu  sein,  als  irgend  eine  Störung  dei 
Magens  und  Darmkanales.  Die  Natur  dieser  Störung  ist  ge> 
wies  in  den  yerschiedenen  Fftllen  sehr  versdiieden ,  indem 
das  eine  Kind  an  Verstopfung,  das  andere  an  Durehftiil  dabei 
gelitten  hat.  Die  veranlassende  Ursache  ist  meistens  efaie 
unpassende,  schlechte  oder  ungeregelte  Bmfthrung  des  Kindes; 
denn  man  findet  die  hier  geschilderten  AnflUie  votsugsweiM 
bei  denjenigen  Kindern,  die  nicht  anfgesftugt,  sondern  auij^ 
pftppelt  oder  kfinstlich  genährt  worden  sind  nnd  die  in  Folge 
dessen  in  allerlei  Verdauungsstörungen  verfielen.  Bei  genauer 
Beobachtung  findet  man  auch  meistens  eine  abnorme  Be- 
schaffenheit der  Fftkalmassen,  welche  nicht  selten  \m  (tort- 
dauernder Verstopfung  klumpig,  hart,  sähe  uud  kreidesrtig 
sind  und  theilweise  aus  Käsemassen  bestehen.  In  anderes 
Fällen  sind  wieder  die  Päkalmassen  grfinlich,  schleimig,  mit 
vereinzelten  Käsestttckchen  gemischt  nnd  durcbfailartig.  Ke- 
weilen  tritt  au  diesen  Durchfällen  auch  noch  Erbrechen  hio* 
so  und  es  werden  manchmal  mehrere  Zoll  lange  aasamuieii- 
ktagende  Massen  derselben  Art  entleert,  welche,  wenn  das 
Kind  mit  mehligen  Substanzen  gefflttert  worden,  von  unver* 
dautem  Amylum  durchsetzt  und  verklebt  sind  und  Wunder 
nnd  Angst  bei  der  Umgebung  erregen.  Bisweilen  leiden 
solche  Kinder  auch  an  Bingeweidewfirmem,  namentlich  an 
Spnlwnrmem,  die  dann  und  wann  abgeben  und  es  tretes 
auch  noch  andere  Erscheinungen  auf,  die  auf  die  Oegenwsit 
solcher  Würmer  hindeuten,  nämlich  Jucken,  Hitse  und 
Trockenheit  der  Nasenscbleimhaut,  Jucken  am  After  u.  s.  w. 
Durch  Alles,  was  auf  das  Allgemeinbefinden  des  Kindes  naeb* 
theilig  einwirkt,   werden   die  hier  beschriebenen  AniäUe  Te^ 
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anhvl  luA  Ter»tirkft.  Ee  ist  dieses  der  Fall,  namenUieh  wenn 
bei  dem  eohoD  vorhandenen  sehlechten  Zustande  des  Ver- 
daunngsapparales  die  sogenannte  Dentitionsarbeit,  d.  h.  das 
Darehbreobea  von  Zähnen  duroh  das  Zabi^fleisch^  hinzutritt, 
wodttreh  nattlrlieb  die  Beisung  noch  vermehrt  wird.  Ferner 
pflegt  Brkftitnng,  wodurch  Katarrh  oder  Sohnupfen  entsteht, 
die  AnfikUe  au  versehlimmern. 

Die  Prognose  ist  in  der  Regel  eine  gans  gute.  Durch 
eine  geeignete  Behandlung  können  die  Anfälle  vermindert  und 
gaos  beseitigt  werden  und  die  Fortdauer  des  guten  Erfolges 
der  Kor  ist,  wie  sieh  leicht  denken  lässt,  abhängig  von  einer 
genauen  Begolirung  der  Diät  des  Kindes. 

In  Besag  auf  die  Diagnose  und  Prognose  wollen  wir  nur 
noch  etwas  anführen,  was  Hr.  B.  gar  nicht  angemerkt  hat 
Sine  Verwechselung  der  hier  beschriebenen  AnftUe  mit  dem 
sogenannten  Laryngismus  stridulus,  oder  dem  Asthma  thjmi- 
cum  von  Kopp,  oder  dem  Stimmritzenkrampfe,  oder  auch 
dem  Marshall  HalTsehen  H7drencephaloid(Anaemia  cerebri) 
ist  sehr  Mekt  möglich  and  auch  sehr  verzeihlich,  da  auch 
hierbei  die  Kinder  anfoUsweise  plötzlich  ans  dem  Schlafe 
emporfahren  and  wild  und  angstvoll  sich  geberden,  bis  sie 
wieder  zu  sich  kommen.  Die  Unterscheidung  liegt  aber  darin, 
dass  bei  dem  Laryngismus  oder  dem  genannten  Asthma  in 
Folge  der  krampfhaften  Schliessung  der  Stimmritze  wirkliche 
Apnoe  eingetreten  ist.  Dem  Kinde  fehlt  die  Luft,  es  kämpft 
nach  Athem,  es  kann  nicht  schreien,  sondern  bringt  mühsam 
einen  pfeifenden  oder  krähenden  inspiratorisohen  Ton  hervor. 
Kann  es  erst  laut  schreien,  so  ist  der  Stimmritzenkrampf 
v<Nraber  and  der  Anfall  vorbei.  Bei  den  von  Herrn  R.  be- 
schriebenen Anfällen  aber  fährt  das  Kind  aus  dem  Schlafe 
empor  mit  lautem  Schreien  und  Jammern  und  in  halber 
Bewasstlosigkeit.  Nahestehend  diesen  letzteren  Anfällen  sind 
die  des  Hjdrencephaloides,  namentlich  wenn  sich  Konvulsionen 
äossem.  Es  braucht  wohl  nicht  gesagt  zu  werden,  dass  auch 
die  Prognose  in  allen  diesen  Fällen  sehr  verschieden  sein 
mnss  und  zwar  je  nach  den  Ursachen,  welche  den  hier  gegen- 
ober gestellten  Krankheiten  zum  Grunde  liegen. 

Was  die  Behandlung  betrifit,  so  geht  Hr.  R.,  wie  bereits 
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angedeutet,  davon  aus,  das»  Yerdauungsstörangen  die  Haiapi- 
urBache  bilden,  und  er  hält  demnach  die  Regulirung  der  INftt 
des  Kindes,   nicht  nur  was  Quantit&t  und  Qualit&t  der  Nahr- 
ung,  sondern  auch  was  die  Zeit  ihrer  Darreichung   betrifll, 
fttr   die    erste   Indikation.     Dadurch    allein   schon  wird    der 
Durchfall,  der  etwa  vorhanden  ist,  aufgehalten  und  auch  die 
Verstopfung  beseitigt;    die  Darmausleerungen  werden   regel* 
massiger  und  normaler.    Gute  Kuhmilch,  die  möglichst  frisch 
und  mit  etwas  Wasser  versetat  ist,  ist  die  beste  Nahrung  fttr 
Kinder  bis  zum  6.  oder  7.  Monate  und  falls  sich  dennoch  harte 
F&kalmassen  bilden,  so  kann  man  auch  der  Milch  etwae  Al- 
kalisches, z.  B.  Kalkwasser,  oder  doppeltkofalensaurea  Hatron 
oder  Sodawasser  zusetzen;  letzteres,  namentlich  das  doppelt- 
kohlensaure Natron,   verdient  den  Vorzug.    Bleibt  aber  den- 
noch  Verstopfung    vorhanden,   so   genügt   ein   Abfflhrniittel, 
etwa  aus  Rhabarber  und  Natron,  jeden  Abend  gereicht,  voll- 
kommen.   Ist  das  Kind   bleich   und   kommt  die  Veratopfuiig 
immer  wieder  oder  bleibt  hartnäckig  vorhanden ,  so    ist  eine 
Mischung   von   Vinum  Fern  mit  Tinct.  Bhei  vinosa  au  em- 
pfehlen, indem  man  die  Mischung  sowohl  als  auch  die  Dosis 
dem  Alter  des  Kindes  anmisst.  Gewöhnlich  genttgen  6  Tropfen 
der    Rhabarbertinktur   in   einem  Theelöffel  voll  Vinum  Ferri, 
dreimal  täglich  gegeben,  bei  einem  Kinde  von  6  bis  9  Mona- 
ten eine  regelmässige  Darmthätigkeit  herbeizufnhren.     Ander- 
weitige Mittel,   wie  z.   B.  Leberthran,    abersalzsaure   Eisen- 
tinktur u.  8.  w.   können  auch  noch  nothwendig  werden ,  um 
das  Kind    zu   kräftigen.     Hr.   R.    hat  auch   das  Bromkalium 
versucht  und  obwohl   er  es  für  ganz  gut  hält,   so  kann   er 
doch  noch   nicht   sagen,  was  es    in   den   hier  geschilderten 
Fällen  genützt  hat.     Kalte  Bäder,  dürfen  nur  mit  Vorsicht  an- 
wendet werden,  weil  sie  sonst  Nachtheil  bringen  können.   Bei 
sehr  heftigem  und  lange  dauerndem  Anfalle  bleibt  nicht  selten 
Schwäche  und  Abspannung  zurück,  die  Tage  anhalten  kann; 
Frösteln  und  Appetitmangel   können  sich  dann  hinzugeselien. 
Je  kleiner  und  schwächer  das  Kind  ist,  desto  weniger  ist  es 
im  Stande,    von   dem  gehabten  Anfalle  sich  zu  erholen,  und 
wenn  man  auch  die  Anwendung   kalten  oder  lauen  Wassers 
durch  Anwendung  eines  Schwammes  oder  in  Form   von  Bft- 
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dem  als  aatilich  empfehlen  kann,  um  den  Körper  des  Kitid^ 
SU  krftftigai,  so  musB  man  doch  damit  sehr  vorsichtig  sein, 
wenn  das  Sind  sehwächlioh  oder  das  TVetter  sehr  kühl  ist. 
Jedenfalls  darf  dann  ein  solches  Bad  nicht  lange  dauern.  Hat 
man  das  Kind  allm&hlig  dahin  gebracht,  das  kalte  Bad  gut 
SU  ertragen,  so  kann  man  es  allm&hlig  aach  ein  wenig  ver- 
längern; man  kann  mit  etwas  lauem  Wasser  und  einem  ein- 
maligen Bäntauchen  in  dasselbe  den  Anfang  machen,  aber 
dann  das  Wasser  k&lter  nehmen  und  das  Kind  auch  etwas 
langer  darin  sich  aufhalten  lassen.  Die  gesunde  Reaktion, 
die  von  einem  kalten  Bade  herbeigeftihrt  wird  und  nament- 
lich, wenn  das  Kind  gleich  ins  warme  Bett  gelegt  wird,  sich 
bemerklioh  macht,  ist  von  ausserordentlichem  Nutzen.  Am 
besten  ist  es,  das  Bad  tu  geben,  gleich  nachdem  das  Kind 
ans  dem  Bette  genommen  worden,  und  nach  dem  Bade  muss 
das  Kind  in*s  Bett  gebracht  und  zugedeckt  werden. 


Einige  Bemerkungen  über  Pica  oder  absonderliche 
Essgelüste  bei  Kindern,  mitgetheilt  von  A*  W,  Foot 

in  Dublin  *)• 

Einige  Falle  von  krankhaft  verändertem  Appetite  oder 
Pica  bei  Kindern  haben  mich  veranlasst,  diesen  Gegenstand 
etwas  genauer  zu  studiren.  Die  krankhafte  Neigung,  Stoffe 
niederzuschlucken ,  die  nicht  nur  nicht  nährend,  sondern  bis- 
weilen auch  sogar  widerwärtig  und  ekelhaft  sind,  hat  ein 
nicht  geringes  Interesse  auch  in  physiologischer  Beziehung, 
und  obwohl  die  ältesten  Schriftsteller  darüber  sich  bereits 
ausgelassen  haben,  so  wissen  wir  von  der  Sache  doch  über- 
aus wenig.  Die  Bezeichnung  „Pica^^  ist  alt  und  es  ist  nicht 
recht  erklärlich,  weshalb  gerade  dieser  Namen  gewählt  wor- 
den,  denn  die  Gegenstände,  auf  welche  sich  der  krankhafte 


*)  Aus  dem  DuMn  Qfutrterly  Journal  of  medicai  Sc*  Muy  I8ß7, 
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Aft^lk  wirft,  wie  iMumailieh  Papier,  Lehm,  Kalk,  Kreide, 
Smd,  Aeebe,  Erde,  Kohle,  SeUefer,  Wolle,  SehwaiMi  u.  dgL, 
werden  von  dem  Vogel,  weleher  den  Namen  Pioa  Mgl  end 
MHiere  Sleter  ist,  wohl  yieUeiebl  iiManuneageelohleo^  aber 
niehl  g^eaeen. 

Bei  Kindern  kommen  dteee  kiankhaften  BasgeUkaie  sehr 
hAuflg  vor,  besohrftnken  sieh  aber  mehi  auf  dieae  AUersperiode 
«ad  sind  aaeb  bei  Erwaobsenen,  namentlieh  bei  sebwaDgeien 
Frauen  und  bti  IMdohen,  iie  an  Meastruationsstdrangen  leiden, 
beobaebtel  worden.  Paulus  Aegineta  maehi  in  dem  ertton 
Buebe  seines  bekannten  Werkes  auf  den  wunderbaren  Appetit 
aufmerksam,  welcher  bisweilen  w&brend  der  Sehwangerschaft 
sieh  kandthvt,  und  darin  besteht,  dass  die  Frauen  begierig 
werden,  Dinge  au  essen,  die  sonst  gar  nicht  essbar  sind  nod 
die  gewiss  auch  von  ihnen  im  gesunden  Zustande  abgewiesen 
werden  worden;  dieser  Autor  nennt  diese  Krankheit  „Kitta,^' 
welches  eben  so  viel  bedeutet  wie  das  Lateinische  „Pica^* 
und  einen  Vogel  beseiohnet,  der  verschiedene  Farben  an  sieb 
tr&gt  und  allerlei  in  sich  hineinfrisst;  vielleicht  ist  hiermit 
unser  Specht  gemeint*). 

Die  Pica  kommt  auch  endemisch  vor  und  awar  ist  eine 
solche,  die  in  gewissen  Gegenden  von  Italien  vorkommen 
soll,  von  Volpato  unter  dem  Namen  „Allotriophagie^*  be- 
schrieben worden;  vorzugsweise  sei  die  Krankheit  bei  jugend- 
lichen Subjekten  beobachtet,  und  zwar  fast  in  gleicher  Weise 
bei  männlichen  und  bei  weiblichen,  indem  von  226  P&llen 
111  auf  das  erste  und  115  auf  das  andere  Qesehleoht  kommen. 
Als  endemisch  muss  auch  diejenige  Pica  gelten,  welche  bei 
den  Negersklaven  in  Westindien  vorgefunden  und  unier  dem 
Namen:  Kotbfressen,  Erdefressen  (^dirt-eating^  clay- 
eating')  beschrieben  worden  ist.  Es  soll  diese  krankhafte 
Neigung  bei  den  Negersklaven  haupts&chli<A  durch  Heimweh, 
Oram,  Angst  und  Kummer  erzeugt,  und  weniger  bei  den  ein- 


*)  Picos  ist  der  Specht,  der  ein  buntes  Gefieder  hat  and  alie^ 
dings  in  den  Banmrinden  nach  Nahrung  heromsucht;  Pica 
aber  ist  die  Elster,  die  bekanntlich  allerlei  und  oft  die  an- 
branchbarsten  Dinge  sneammentrügt. 
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geborenen  Negern  als  bei  den  frfoeb  ven  AMke  QbergeMirleli 
▼orkomnien. 

Kach  ▼olpato  kommt  die  Piea  auch  erblich  vor;  er 
behauptet,  daM  er  in  etwa  20  FMIen  eine  Uebertragung  der 
kranlihaften  Eaegelöste  von  den  BUem  anf  die  Kinder  er- 
kannt habe. 

Mit  dieser  krankhaften  Bselost  muse  man  Gefrftwigfceit 
(Voraeitas)  nicht  rerwechaeln;  dieee  letztere  ist  die  Folge 
eines  ungewöhnlichen  und  krankhaft  gesteigerten  Hungers  und 
wird  von  den  Schnftstellem  auch  nicht  mit  dem  Namen  Fiea^ 
sondern  mit  Bulimia  (Wolfshunger)  bezeichnet.  Bei  diesem 
llbergrossen  und  oft  kaum  stillbaren  Hunger  kommt  es  wohl 
auch  yor,  dass  die  Kranken  viel  unTordauliche  Substanaen 
neben  den  verdaulichen  verschlingen,  aber  ihr  OeiUsten  steht 
nicht  geradezu  nach  jenen,  wie  bei  der  Pica.  Bei  der  Bulisnia 
kommt  es  nur  auf  Quantit&t  an,  und  es  wird  Alles,  was  vor- 
kommt, niedergeschluekt.  Bei  der  Fica  dagegen  ist  der  Appetit 
falsch  und  es  wird  geradezu  nach  ganz  bestimmten  Dingen 
gestrebt. 

Die  Abirrung  des  Appetites,  welche  bisweilen  bei  Geistes- 
kranken vorkommt,  ist  mehr  Bulimia  als  Pica,  indem  in  der 
Regel  auch  von  ihnen  Alles  verschluckt  wird,  was  sie  er- 
reichen können;  auch  bei  Tbieren  kommt  dergleichen  vor, 
wie  z.  B.  bei  Schafen,  welche  in  einem  Zustande  von  Krank- 
heit Wolle  abfressen  und  rerschlueken;  bei  tollen  Hunden, 
in  deren  Magen  man  kleine  Steine,  kleine  Stucke  Holz  und 
dergleichen  findet.  Wirkliche  Pica  dagegen  will  man  bei 
L&mmern  beobachtet  haben,  die  bald  nach  dem  Absetzen  von 
dem  Mutterschafe  in  eine  Art  Chlorose  verfallen  und  in  die- 
sem Zustande  sehr  gierig  sind,  Sand,  Lehm,  Kalk  u.  s.  w.  zu 
fressen.  Vielleicht  ist  auch  das  Grasfressen  der  Hunde  eben 
nichts  weiter  als  eine  Pica,  beruhend  auf  einem  besonderen 
Gelflsten  nach  bestimmten  Subslanzen. 

Es  ist  offenbar  eine  eigenthflmliche  krankhafte  Stimmung 
des  Magens,  welche  der  Pica  zum  Grunde  liegt.  Worin  diese 
krankhafte  Stimmung  beruht,  ob  in  einer  Veränderong  der 
Magensftfte,  oder  in  einer  besonderen  Einwirkung  der  Nerven, 
oder  in  einer  gewissen  Blntbeschaffenheit,  ist  bis  jetzt  nicht 


fBStgesteUi  In  der  Begel  isl  damit  Chlorose  TorbundeD,  aber 
ob  diese  Chlorose  die  Wirkung  oder  die  Ursache  der  Pioa 
isl,  muss  aach  erst  ermittelt  werden.  Bei  Kindern,  welche 
einige  Zeit  der  Pica  unterworfen  gewesen,  findet  man  ge- 
wöhnlieh Abmagerung,  zurückgebliebene  Butwiekelnng,  Anä- 
mie, Trägheit,  Verdrossenheit,  Verstopfung  und  bisweilen 
Durchfall;  der  Bauch  ist  aufgetrieben,  beim  Drucke  etwas  em* 
pflndlich,  der  Bits  von  Kolikschmersen  und  ftthlt  sich  etwas 
teigig  an.  Harte  knotige  Massen  fühlt  man  bisweilen  auch 
hier  und  da  in  den  Gedärmen  sitaend,  und  es  ist  wunderbar, 
wie  diese  sowohl  als  der  Magen  sich  an  die  unverdaulichen, 
harten  und  oft  sehr  rauhen  Substansen  gewöhnen,  ohne  dass 
Erbrechen  oder  Entsflndung  entsteht.  Nur  bei  chlorotisehen 
Mädchen  will  Crisp  {London  Medical  Times  vom  8.  Mars 
1862)  als  Wirkung  der  in  der  Pica  verschluckten  Dinge  ein 
perforirendes  Oeschwar  des  Magens  beobachtet  haben,  und 
behauptet  er,  dass  die  Häufigkeit  dieses  Ereignisses  mit  der 
Härte  und  Rauhigkeit  der  Substanzen,  welche  in  den  Magen 
hineingebracht  sind,  im  Verhältnisse  stehe. 

„In  einem  Falle,  den  ich  beobachtet  habe,^^  sagt  Hr.  Foo  t, 
„wo  das  Kind  seit  zwei  Monaten  die  Gewohnheit  angenoairoea 
hatte,  kleine  Stficke  Ziegelstein,  Scherben  von  ^nem  zer- 
brochenen Blumentopfe,  Lehm  und  dergleichen  zu  verschlingen, 
waren  die  dicken  Därme  damit  angefallt  und  man  konnte 
durch  die  Bauchwände  hinduroh  deutlich  die  Massen  darin 
fohlen,  die  daselbst  ganz  träge  lagen  und  durchaus  keine 
Entzündung  erregten.  Ueberhaupt  sind  die  lokalen  Wurkungen 
des  Versehluckens  dieser  fremdartigen  Substanzen  viel  geringer 
als  die  allgemeinen,  von  denen  Corrigan  behauptet,  dass  sie 
viel  Aehnlichkeit  mit  d^ien  der  tuberkulösen  Meningitis,  des 
Hydrocephalus  oder  des  Mesenterialflebers  haben  (DubHn 
ffotpitai  Gazetie  VI.  225).'' 

„Um  aber  die  Ursache  der  Pica  bei  Kindern  zum  Ver- 
ständnisse zu  gelangen,  wird  es  nicht  ohne  Mutzen  sein,  diese 
Krankheit,  wie  sie  bei  Erwachsenen  vorkommt,  zu  studiren, 
weil  man  ja  von  ihnen  mehr  Aufschluss  erlangen  kann,  als 
von  Kindern.  Bei  den  Negern  in  Jamaica,  welche  in  Folge 
▼on  harter  Arbeit  und   manchen  Entbehrungen  in  Niederge- 
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sohlagenheit  verhllen,  entsteht  stieret  eine  Art  Dyspepsie,  and 
ein  herrorragendes  Symptom  derselben  ist  ein  quälender,  nagen- 
der Böhmers  im  Magen,  und  instinktmässig  sieht  sieh  der 
Leidende  naoh  Dingen  um,  welohe  ihm  etwas  Erleiohterung 
verschaifen  können,  und  gewöhnlioh  sind  es  etwas  absorbi- 
rende  Substansen,  die  er  verschlackt;  die  jungen  Neger  be« 
kommen  gewöhnlich  von  den  Eltern  den  Rath,  sich  auf  diese 
Weise  zu  helfen.  Vor  einigen  Jahren  ist  von  Hrn.  Pickells 
dem  Kollegium  der  Aerzte  in  Dublin  ein  junges  Hftdchen  vor- 
gestellt worden,  welches  die  Gewohnheit  hatte,  täglich  grosse 
Massen  Kreide  zu  verschlucken,  um  ein  brennendes  Oeftlhl  im 
Magen  zu  beseitigen.  Der  Vater  und  der  Bruder  dieses  Mäd- 
chens, die  far  ihr  Geschäft  grosse  Quantitäten  Kreide  Ijegen 
hatten,  hatten  sich  daran  gewöhnt,  jeden  Abend  eine  be- 
stimmte Hasse  zum  Verzehren  der  Kranken  hinzugeben.  Zu- 
letzt aber  standen  sie  davon  ab,  weil  sie  selbst  Aber  die 
grossen  Mengen,  die  von  ihr  versdiluckt  wurden,  besoi^  ge- 
worden waren.  Da  das  Mädchen  auf  diese  Weise  keine 
Kreide  mehr  bekommen  konnte,  so  kaufte  es  sich  dieselbe 
heimlich  und  suchte  die  harten  Stocke,  die  sich  in  der  ge- 
kauften Kreide  fanden,  mit  Milch  anzurOhren.  Später  wurde 
diese  Kranke  dadurch  notorisch,  dass  sie  sich  häufig  auf  den 
Kirchhof  schlich  und  dort  die  lehmige  Erde  verschluckte, 
aber,  wie  es  schien,  weniger  in  Folge  ihrer  Pica,  als  aus 
irgend  einem  religiösen  Aberglauben.^* 

Dass  Kreide  oder  Oberhaupt  anderer  kohlensaurer  Kalk 
ein  ganz  gutes  Mittel  gegen  abermässige  Säure  im  Magen  ist, 
ist  bekannt,  und  schwangeren  Frauen,  die  an  Magensäure 
leiden,  empfiehlt  Ashwell  (On  Parturition)  geschlemmte 
Kreide  theelöffelweise,  so  dass  täglich  ^/,  Unze  verbrancbt 
wird.  Wir  finden  auch  häufig,  dass  junge  Mädchen  zur  Zeit 
der  Pubertät,  hysterische  Firauen,  ja  selbst  Männer,  die  an 
Magenbeschwerden  leiden,  sich  gegen  das  sogenannte  Sod- 
brennen durch  Verschlucken  von  Kreide,  fHschgelöschtem  Kalk, 
gereinigter  Soda,  gepulverter  Kohle  und  dergleichen  sich  Er- 
leichterung verschaffen.  Höchst  wahrscheinlich  findet  bei  den 
Kindern  auch  ein  solches  Sodbrennen  Statt,  welches  von  zu 
starker  nnd  aberschüssiger  Säure  im  Magen  abhängig  ist 
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„VeraohiedeDe  That8ftdi«B  sobeinen  diMe  Aoiidii  lu  be- 
slfttigen.  Von  14  FAllen  von  Pida  bei  Kind«m,  die  Battersby 
beobachtet  hat,  wird  bemerkt,  dass  ein  uogewöbalieb  lange« 
SlMigen  stattgefunden  hat;  die  darohsehnitliiobe  Dauer  de$ 
S&ttgens  bei  diesen  Kindern  hat  20  Monate  betragen;  6  von 
ihnen  hatten  swei  Jahre  und  darüber  die  Brust  genommen; 
1  war  swar  naoh  Ablauf  eines  Jahres  entwöhnt  worden,  hatte 
aber  noeh  7  Monate  nachher  ab  und  bu  an  der  Brust  seiner 
Mutter  gesogen,  obgleich  letotere  schon  wieder  schwanger  war. 
Die  grosse  Neigung  der  Milch,  namentlich  nach  vielmonat- 
liebem  Baugen,  im  Magen  des  Kindes  in  Butter-  und  Milch- 
sfture  sich  zu  sersetsen,  ist  wohlbekannt,  und  alle  die  14  Kin- 
der  hatten  eine  grosse  Gier,  Kohle,  Asche,  Kalk  von  den 
Wftnden,  Papier,  Erde  u.  dgl.  eu  fressen,  so  weit  sie  der* 
gleichen  erreichen  konnten,  ja  iluren  eigenen  Koth  in  den 
Mund  «I  bringen.  Hieraus  wOrde  also  hervorgehen,  dass  die 
Bneugong  von  Sfture  im  Magen  die  Hauptrolle  bd  der  Pica 
s^ett,  und  dass  demnach  Alles,  was  diese  Sftureerseugung 
herbeiftahrt,  als  Ursache  der  Krankheit  angwehen  werden 
mpss.  Bekanntlich  wanddt  sieh  Zucker  bei  unvollkommener 
Verdauung  im  Magen  in  MUchs&ure  um  und  Gerrigan  fand 
wirklich,  dass  das  Darreioben  von  vielem  Zincker  den  Kindern 
naehtheilig  wird,  indem  es  ihnen  den  Appetit  verdirbt  und 
Sftnre  in  ihrem  Magen  ersBeugt.  In  einem  Falle  konnte  man 
dieses  deutlich  erkennen;  das  Kind  befand  sich|  so  lange  es 
duveh  die  Brust  emiUirt  wurde,  überaus  wohl,  hatte  guten 
Appetit,  gehörige  iicibesöffiiung  und  sehlief  gut.  Nachdem 
es  entwöhnt  war,  gab  die  Wärterin  ihm  jeden  AugenblidL 
Zacker,  um  es  au  beruhigen,  und  das  Kind  bdi^am  immer 
mehr  Begehren  darnach,  so  dass  es  luletat  keine  andepe 
Nahrung  nehmen  wollte,  als  solche,  die  flberm Assig  mit 
Zucker  versflsst  war.  Als  es  etwas  &Uer  wurde,  steckte  es 
gierig  ein  Stack  Zucker  in  den  Mund,  um  daran  au  lutschen, 
und  wurde  niemals  eher  ruhig,  als  bis  es  etwas  im  Munde 
hatte.  Seine  V^dauung  wurde  schlecht,  seine  Leibesöffiiung 
nnregelm&saig  und  anletat  suchte  es  auch  andere  Dinge,  wie 
Kalk,  Kohle»  Kreide  u.  s.  w.  in  den  Mund  %n  bringen,  wcs  es 
leicht  eneiohen  konnte,  da  es  oft  in  den  Garten  gesetst  wurde. 
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Graves  hat  eine  besondere  Art  von  Oastrodynie  be- 
Bcbrifben,  die  mit  Abflonderang  vieler  Magenstare  «rerbanden 
ist,  welche  letztere  so  stark  ist,  dass  die  ausgebroohene  FIOs- 
sigkeit  das  blaae  Reagenspapier  roth  Arbt;  gegen  diese  Djrs- 
pepsia  aoida  haben  sich  Alkalien  in  Verbindung  mit  etwas 
Naikotisohem  sehr  wirksam  erwiesen.  Hierbei  wird  an  die 
Gewohnheit  einiger  Ittdianerstftmme  in  Nordamerika  erinnert, 
welche,  wenn  sie  sehr  lange  H&rsche  zu  machen  haben  und 
ftarehten  mflssen,  dass  im  Hagen,  in  Folge  der  Entbehrungen, 
die  ihnen  bevorstehen,  viel  8&ore  sich  anhäuft  und  ein  brennen- 
der Schmerz  entsteht,  sich  mit  einer  Mischung  von  Tabaks- 
saft und  verkalkten  Muschelschalen  oder  Schneckengehftusen 
versehen,  um  davon  Stttcke  einzunehmen. 

Man  hat  also  auch  bei  Kindern,  welche  an  Pica  leiden, 
ganz  besonders  an  Dyspepsie  mit  übermässiger  Säureabson- 
deruttg  zu  denken,  und  es  werden  demnach  die  gegen  diese 
Säure  wirkenden  Mittel  die  Hauptrolle  spielen  müssen;  man 
muss  sie  aber  nach  Umständen  mit  tonischen  Mitteln  und 
Opiaten  verbinden;  auch  gewisse  AbAlhrmittel  passen  voll- 
ständig. (Bine  Verbindung  von  Rheum  mit  kohlensaurer 
Magnesia  oder  Rhabarberwein  mit  etwas  Liquor  Natri  carbo- 
nici  und  vielleicht  mit  sehr  wenigen  Tropfen  Tinct.  Opii  dürfte 
sehr  zu  empfehlen  sein.)  Zu  solchen  Mitteln  muss  aber  nodi 
eine  sehr  strenge  Aufsicht  hinzukommen,  weil  aus  dem  In* 
stinkte  allmählig  eine  ttble  Gewohnheit  geworden  sein  kann. 
Die  Regulirung  der  Diät,  namentlich  die  Abweisung  sauer  ge- 
wordener Milch  und  anderer  Säuren  ist  ausserdem  von  grosser 
Wichtigkeit.  Von  Bngland  aus  wird  empfohlen,  den  Kindern, 
die  an  Ploa  leiden,  gute  ftische  Milch  mit  etwas  Kaifcwasser 
gemischt  zu  geben,  ausserdem  noch  ab  und  zu  etwas  Toni- 
sches. Wir  mflssen  diesen  Vorschlägen  vollkommen  beistim- 
men: wir  haben  das  Kalkwasser  theelöffelweise  mit  etwas 
Milch  gemischt  und  etwa  einen  Tropfen  Opiumtinktur  mit 
grossem  Erfolge  gegeben. 
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Ueber  die  chronische  Bronchitis  bei  Kindern. 

Die  obronische  Bronchitis  spielt  nach  meinen  Beob- 
aohtungen  im  kindliehen  Alter  eine  viel  grössere  Rolle,  ab 
man  ihr  gewöhnlich  zutbeilt  Von  der  akuten  Bronchitis 
wird  eingestanden,  dass  sie  in  diesem  Lebensalter  aberaus 
b&ufig  vorkommt,  and  namentlich  bei  ganz  kleinen  Kindern 
gar  nicht  selten  tödtlich  wird,  sei  es,  dass  diese  Schleimhaot- 
ent^ündung  auf  die  erste  oder  zweite  Beihe  der  Brondiial- 
Verzweigung  sich  beschränkt,  oder  auf  die  letzten  Enden 
übergeht  und  als  kapill&re  Bronchitis  oder  Lobular- 
pneumonie sich  manifestirt.  Behauptet  wird,  dass  das 
Greisenalter  vorzugsweise  zu  chronischen  Bronchial- 
katarrhen (Tussis  senilis,  Husten  alter  Leute)  geneigt  sei, 
und  dass,  wenn  auch  in  den  mittleren  Jahren  des  Lebens 
chronischer  Bronchialhasten  noch  recht  hftuflg  vorkommt,  die 
Kinder  doch  nur  sehr  selten  davon  gephtgt  werden.  Bs  ist 
aber  die  Frage,  ob  man  sich  hierin  nicht  sehr  t&uscht,  und 
ich  glaube  in  der  That,  dass  nach  dem  Greiaenalter  gerade 
das  Kindesalter  die  meisten  FftUe  darbietet. 

Kinder  mit  fortdauerndem  trockenem  Husten,  der  am 
Tage,  so  lange  sie  umhergehen,  weniger  bemerkbar  wird  als 
in  der  Nacht,  nachdem  sie  zu  Bette  gelegt  sind,  kommen  sehr 
oft  vor,  und  wenn  dieser  Husten  auch  zeitweise  w&hrend  der 
trockenen  und  heissen  Jahreszeit  einen  oder  zwei  Monate 
ausbleibt,  kommt  er  doch  regelmässig  im  Herbste  oder  im 
Anfange  des  Winters  wieder  und  hält  sich  bis  spät  in  den 
Frahling  hinein  mit  einer  bald  mehr,  bald  minder  in  das 
Akute  gehenden  Steigerung.  Dabei  magern  die  Kinder  ab, 
werden  bleich  und  welk,  obgleich  sie  an  Appetit  nicht  ver- 
lieren, fiebern  bisweilen  Abends,  haben  aber  keine  Athmungs- 
besch werden,  jedoch  sehr  häufig  etwas  aufgetriebene  Hals- 
drflsen  und  auch,  wie  sich  aus  den  gelegentlichen  Obduktio- 
nen ergeben  hat,  gequollene  Bronchialdrasen.  Dass  man  dazu 
gebracht  wird,  solche  Zustände,  die  sich,  unter  zunehmendem 
Hinwelken  des  Kindes,  Monate,  ja  Jahre,  hinschleppen  kön- 
nen, ohne  Weiteres   für  Skrophulosis  oder  vielmehr   für  be- 
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ginnende  Taberkelbildung  in  den  Ljoiphdrüsen  und  im  Lungen- 
parenchyme  anzusehen,  ist  verzeihlich,  weil  in  der  That  solche 
beginnende  Tuberkelablagerung  in  der  Nähe  der  respiratori- 
schen Schleimhaut  mit  andauerndem  Husten,  der  sich  nament- 
lich bei  Nacht  steigert,  verbunden  ist,  und  weil  ferner  die 
übrigen  Erscheinungen:  Abmagerung,  Welkheit,  Blässe,  ab 
und  zu  abendliches  Fieber  u.  s.  w.,  auch  hier  zutreffen.  Dabei 
ist  keinem  Zweifel  unterworfen,  dass,  wie  sich  noch  später 
wird  zeigen  lassen,  die  einfache  chronische  Bronchitis  bei 
angeerbt-er  Disposition  oder  auch  unter  Einwirkung  ganz  be- 
sonders trauriger  äusserer  Einflüsse  Tuberkelbildung  in  und 
an  dem  respiratorischen  Tractus  herbeiziehen  kann. 

Eine  Feststellung  in  der  Diagnose  ist  sehr  schwer,  aber 
für  die  Praxis  ist  dieselbe  sehr  wichtig,  wie  folgender  Fall 
erweist. 

Erster  Fall.  —  Therese  6.,  jetzt  ein  blühendes,  ge- 
sundes, hübsches  Mädchen  von  17  Jahren,  war,  als  sie  8  Jahre 
zählte^  so  mager  und  schwächlich,  dass  die  übelste  Prognose 
gestellt  wurde.  Sie  hustete  von  ihrem  6.  Jahre  an  und  dieser 
Husten  begann,  nachdem  sie  die  Masern  überstanden  hatte. 
Der  Husten  stellte  sich  besonders  immer  gegen  Abend  ein 
und  war  namentlich  in  der  ersten  Hälfte  der  Nacht  sehr  quä- 
lend; bei  Tage  war  er  auch  vorhanden,  aber  flel  weniger  auf. 
In  den  Monaten  Juli,  August  und  September,  namentlich  wenn 
die  Luft  anhaltend  warm  und  etwas  feucht  war,  war  der 
Husten  weniger  zu  bemerken.  Therese  hatte  dann  nur  ein 
sogenanntes  Anhusten,  das  heisst  einen  Anstoss  von  kurzem, 
trockenem,  leichtem  Hüsteln.  Mit  Eintritt  der  Herbstwitterung 
begann  aber  der  alte  quälende  Husten  wieder  und  nöthigte, 
die  Kleine  zu  Hause  zu  behalten.  Bisweilen  steigerte  sich 
dieser  Husten  bis  zumKruplone;  es  gesellte  sich  Fieber  hinzu 
und  wenn  sie  die  Nacht  hindurch  bis  2  oder  3  Uhr  fortwäh- 
rend vom  Husten  geplagt  war,  schlief  sie  ermüdet  ein  und 
war  am  Morgen  abgemattet  und  im  Seh  weisse  wie  gebadet. 
So  ging  es  einige  Jahre  hindurch  und  alle  innerlichen  und 
äusserlichen  Hausmittel,  die  gegen  Husten  gerühmt  werden, 
waren  vergeblich  gebraucht  worden.    Die  Kleine  magerte  ab, 
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war  sehr  welk,  äusserst  bteich,  haUe  aufgetriebene  B^lsdrflsen 
und  von  dem  Arste  der  Familie  wurde  den  Eltern  wenig 
Hoffnung  gegeben,  das  Kind  za  erhalten.  Auskultation  und 
Perkussion  ergaben  ausser  starkem  Bronchialrasseln  durchaas 
nichts  Abnormes  in  den  Brustorganen,  aber  trotz  dessen 
wurde  mit  Bestimmtheit  Tuberkulose  angenommen.  Leber- 
thran  konnte  das  Kind  nicht  verdauen;  nach  einigen  Dösen 
dieses  Mittels  war  die  Zunge  dick  belegt  und  es  stellten  sieh 
dyspeptisohe  Zuftlle  ein.  Süsse  Molken  machten  dem  Kinde 
Durchfall;  eben  so  wenig  konnte  es  Emser  oder  Obersak- 
brunnen  vertragen.  Jeden  Sommer  wurde  eine  neue  Kur  ver- 
ordnet; Malzb&der,  Kaimusbäder,  Soolbäder,  EinhOllung  mit 
Flanell  waren  vergeblich.  Das  Kind  blieb  welk  und  bleioh, 
and  magerte  sichtlieh  ab. 

Die  Familie  zog  von  Berlin  fort  und  begab  sich  in  die 
Nähe  der  Stadt  Posen,  wohin  eine  Anstellung  den  Vater  be- 
rufen hatte.  Der  Arzt  verlor  die  Kleine  aus  den  Augen,  war 
aber  im  höchsten  Grade  überrascht ,  als  ihm  dieselbe ,  die  er 
fOr  tuberkulös  und  fOr  verloren  gehalten  hatte,  7  Jahre  später 
in  Gestalt  einer  blühenden,  ifothwangigen,  hübschen  Jungfrau 
entgegentrat.  Wie  war  die  Veränderung  vor  sich  gegangen? 
Welchen  Binfluss  hat  die  Pubertätsent^ickelung  gehabt?  Wa» 
hat  die  Ortsveränderung  bewirkt?  Das  l&sst  sich  nicht  sagen. 
Mitgetheilt  wird  nur,  dass  bald,  nachdem  die  Familie  ihren 
Aufenthalt  im  Posen'scben  genommen  hatte,  von  einer  alten 
Frau  dem  Kinde  ein  Thee  empfohlen  wurde,  der  Wunder  ge- 
than  haben  soll.  Zu  diesem  Thee  hatte  die  alte  Frau  von 
ihrer  Mutter  her  das  Rezept  eines  berühmten  Doktors  des 
vorigen  Jahrhunderts  geerbt  und  nach  mühsamer  Erkundig- 
ung ergab  sich,  dass  der  Thee  aus  Benediktenkraut  (Herba 
Gardui  benedicti)  bestand,  welches,  mit  Milch  abgekocht, 
tassenweise  von  dem  Kinde  warm  im  Bette  getrunken  wer- 
den musste.  Bald  darauf  soll  sich  der  Husten  gegeben  und 
endlich  ganz  verloren  haben,  Appetit  und  Sehlaf  stellten  sich 
ein  und  das  Kind  fing  an,  sichtlich  aufeublühen.  Es  habe 
diesen  Thee  beinahe  2  Jahre  mit  geringen  Unterbrechungen 
getrunken. 
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In  diesem  Falle    hat  die  Arzneiwissenschaft  gerade  nicht 
an  Ansehen  gewonnen,  Indem  höchst  wahrscheinlicb  das  junge 
Mädchen  als  ein  Beispiel  gelten  wird,  dass  die  Aerzte  wenig' 
wissen   und   dass  eine  alte  FVau   mehr  helfen  könne  als  sie.<j 
Die  Herba  Cardui  benedicti  galt  allerdings  frOher  als  ein  recht 
gutes  Mittel  gegen  veraltete  Brustkatarrhe;  sie  gehört  zu  den 
milden,  schleimig  bitteren  Mitteln,  ist  nicht  so  kr&ftSg  und  er-' 
regend  wie  Isländisches  Mobs,  aber  steht  ihm  vielleicht  nahe 
und  sollte  auch  in  unserer  Zeit   nicht   vernachläsaigt  werden. 

Wir  könnten  noch  aus  unserer  Praxis  und  aus  der  Prazia 
anderer  Kollegen  mehrere  ähnliche  Fälle  erzählen,  wo  bei' 
langwierigem  chronischem  Husten,  wozu  sich  Abmagerung  und 
Bleichsucht  gesellte,  TuberkuTose  angenommen  und  die  traa« 
rigste  Prognose  gestellt  wurd^,  und  wo  dennoch  wider  alles 
Erwarten  in  den  jugendlichen  Subjekten  zur  Zeit  der  PobertM' 
eine  völlige  Umwandlung  und  zwar  eine  kräftige  Entwickel- 
ung  des  Körpers  eintrat  und  die  früher  gestellte  Prognose 
ad  absurdum  führte.  Kurz  anffihren  will  ich  nur  die  Oe^ 
schichte  eines  Knaben,  bei  dem  nicht  nur  Tuberkulose,  sonn 
dem  auch  ein  Herzleiden  diagnostizirt  worden  war  und  wo 
etwa  sechs  Jahre  später  die  kräftige  Körperentwiokeiung  sehr 
überraschte. 

Zweiter  Fall.  —  August  L. ,  der  Sohn  einer  wohl- 
habenden Schlächterwittwe,  war  von  seinem  sechsten  Jafare 
an  ein  schwächliches  und  stets  kränkelndes  Kind.  Er  war 
stets  dyspeptisch,  litt  bald  an  Durchfällen,  bald  an  Verstopf- 
ung, konnte  nichts  vertragen  und  hustete  viel.  Als  er  8  Jafare 
ah  war,  bekam  er  eine  heftige  Bronchitis,  die  in  Keuchfausten 
auslief.  Dabei  kam  er  sehr  herunter  und  als  der  Keuefahnsteii 
vorüber  war,  war  er  so  elend  und  schwächlich,  dass  man  ihn 
fortwährend  im  Zimmer  halten  musste.  Er  hustete  viel,  sah 
sehr  bleich  aus  und  hatte  nicht  die  geringste  Neigung,  sich 
zu  bewegen.  Am  Tage  war  der  Husten  anscheinend  nur 
trocken  und  leicht,  in  der  Nacht  aber  war  er  sehr  quälend 
und  störte  den  Schlaf;  Auswurf  konnte  man  nicht  bemerken, 
aber  man  hörte  deutlich  ein  Schleimrasseln,  vor  und  während 
des  Hustens  wurde  das  Antlitz  bisweilen  etwas  bläulich,  und 
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es  sohieD,  als  ob  es  dem  Knabec  auch  bisweilen  an  Luft  fehlte. 
Bei  einer  genauen  Untersuchung  der  Brust  glaubte  man  ein 
pasiendes  Geräusch  im  Herzen  wahrzunebmeu,  während  mao 
in  den  Lungen  nichts  weiter  hörte,  als  bei  der  puerilen  Re- 
spiration ein  starkes  Bronobialrasseln  in  dem  Gipfel  beider 
Lungen*  Die  Perkussion  ergab  unterhalb  des  Schlasselbeines 
in  jeder  Seite  eine  geringe  Dämpfung.  Die  Halsdrüsen  waren 
e^as  aufgetrieben  und  auch  die  Verdauung  war  nicht  ganz 
regelmässig.  Die  Haut  war  jedoch  immer  ktthl  und  Fieber 
war  nicht  bemerkbar. 

Da  yersehiedene  Hausmittel,  die  gegen  den  Husten  ge- 
braucht worden  waren,  nicht  viel  gefruchtet  hatten  und  da 
mancherlei  Medikamente,  worunter  auch  tonische  Mittel  waren, 
den  Zustand  nicht  zu  verbessern  vermochten,  so  glaubte  man 
sich  zu  der  Annahme  berechtigt,  dass  der  Knabe  an  Tuber- 
keln leide,  zumal  da  in  der  Familie  mehrere  Fälle  von 
Schwindsucht  vorgekommen  waren,  und  man  stellte  deshalb 
&kr  die  Zukunft  des  Koaben  eine  traurige  Prognose.  Zuletzt 
wurden  ihm  die  Soolquellen  in  Kreuznach  verordnet,  aber 
aus  der  Fahrt  dahin  wurde  nichts,  da  die  Mutter  wieder  hei- 
rathete  und  mit  dieser  Heirath  in  ein  ganz  anderes  Lebens- 
verhältniss  gerieth. 

Bs  vergingen  mehrere  Jahre,  während  deren  der  bisher 
behandelnde  Arzt  den  Knaben  nicht  zu  sehen  bekam  und  ihn 
aoch  schon  vergessen  hatte.  Da  meldete  sieh  bei  ihm  eines 
Tages  ein  kräftiger,  blühender,  hochaufgeschossener  Fleischer- 
bursche von  etwa  15  Jahren  mit  einem  sehr  akuten  Panari- 
tiam  und  es  ergab  sich,  dass  er  der  Knabe  gewesen  war, 
den  man  als  tuberkulös  halb  aufgegeben  hatte.  Vom  Husten 
war  keine  Spur  mehr  vorhanden,  eben  so  wenig  von  Luft- 
mangel oder  Beschwerde  beim  Athmen;  der  Bursche  war 
vielmehr  das  Bild  strotzender  Gesundheit.  Nach  seiner  Er- 
zählung hatte  er  gar  nichts  gebraucht,  sondern  war  von  sei- 
nem Stiefvater,  da  seine  Mutter  etwa  zwei  Jahre  nach  dieser 
ihrer  zweiten  Heirath  gestorben  war,  gleich  etwas  rauh  be- 
handelt und  als  Lehrling  in  dem  Fleischergewerbe  gebraucht 
worden.  Die  frühere  Rttcksicht  auf  seine  Schwächlichkeit 
wurde  gar  nicht  mehr  genommen;   von  Verzärtelung   keine 
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Spur  mehr.  Bei  Wind  und  Wetter  mosste  er  heraas,  so  gnt 
wie  sein  Mitlehrling;  er  musste  tragen  and  arbeiten  ^e  die- 
ser, and  aach  die  Kost  and  das  sonstige  Verhalten  bildete 
bei  ihm  keine  Aasnahme.  Er  habe  viel  Fleischnahrong  ge- 
habt und  dieses  Alles  scheint  ihn  gekräftigt  zu  haben ;  er  be- 
kam eine  gute  Verdauaag,  einen  kräftigen  Appetit,  rerlor 
nach  und  nach  den  Hasten ,  schlief  nach  eingetretener  Br- 
müdang  ganz  vortrefiflich  und  wurde  von  Tage  zu  Tage  * 
kr&ftiger. 

Es  war  das  also  wieder  ein  Fall  von  chronischer  Bron- 
chitis, der  ohne  Weiteres  far  Tuberkulose  erklärt  worden 
war.  Dem  Kranken  selbst  hat  diese  Diagnose  nicht  viel  ge- 
schadet, wohl  aber  dem  Ansehen  der  Wissenschaft,  and  wenn 
zufällig  in  diesem  Falle,  wie  in  dem  ersten,  irgend  ein  obso- 
leter Kräutersaft  oder  von  irgend  einer  alten  Muhme,  einem 
Schäfer  oder  sonst  einem  Pfuscher  ein  Oeh^mmittel  gebraucht 
worden  wäre,  so  wfirde  die  hier  stattgehabte  Natarheilang 
dazu  gedient  haben,  die  medizinische  Wissenschaft  gegenflber 
dieser  Pfuscherei  herabzusetzen.  Beide  hier  mitgetheilte  Fälle 
lehren  aber  auch,  dass  bei  der  chronischen  Bronchitis  die 
Verweichlichung  oder  Verzärtelung  des  Subjektes  nicht  gerade 
zum  Ziele  fahrt,  sondern  im  Oegentheile  Bewegung  in  frischer 
freier  Luft  sehr  dienlich  ist. 

Jedenfalls  ergibt  sich,  dass  in  solchen  und  ähnlichen 
Fällen  die  Diagnose  und  Prognose  sehr  behutsam  gestellt 
werden  muss.  So  häufig  auch  die  Tuberkulose  in  der  heran- 
wachsenden Generation  leider  sich  kundthut,  so  darf  man 
doch  nicht  gleich  diesen  traurigen  Zustand  annehmen,  selbst 
wenn  eine  Anzahl  von  Erscheinungen,  wie  in  den  beiden  er- 
zählten Fällen,  darauf  hinzuweisen  scheinen.  Bestimmte  phy- 
sikalische Zeichen  ftlr  das  Vorhandensein  von  kleinen,  zer- 
streuten und  noch  rohen  Tuberkeln  in  Lungen  und  in  den 
Bronchialdrasen  besitzen  wir  nicht,  und  in  Fällen  von  chroni- 
scher Bronchitis  bei  Erwachsenen  wird,  wie  Hr.  Greenhow 
in  London  in  einer  neueren  Vorlesung  flMncei,  February  1867) 
sich  äussert,  das  abendliche  Fieber  und  die  heisse  brennende 
Haut   als   hauptsächliches  Unterscheidungsmerkmal    zwischen 
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Tuberkuloae  ood  >  c^onificher  Broochitis  aogesebeo.  Bei  lete- 
-ftcarer  fehlt  dieses  Fieber  und  iat  die  J(Ia(ut  immer  kühl,  aber 
auch.  di99ie0  Merkmal,  könoen  wir  bei  Kindern  nicht  immer 
als. ein  ento^hiedenes  betrachten,  da  bei  ihnen  die  Bronchitie 
•bisweilen  in  Folge  von  Erkftltang  oder  anderer  äusserer  Ein- 
^sse.  bis  in's  Akute  sich  steigert  und  eine  Fieberbewegung 
herbeifQhrt. 

Ueber  die  Natur  der  chronischen  Bronchitis  ist  nur  so  viel 

zu  bemerken,   dass  die  Entzündung  der  Bronchialschleimbaut 

von  sehr  vorsohiedener  Ausdehnung  sein    und   auch  in  dem 

Traotus  yo^  Kehlkopfe  bis  zu  den  Lungen    einen   sehr  ver- 

«phieden^n  .Süz  haben  kann,    tn   manchen  Fällen  beschränkt 

*  aiob   die  Krankheit  auf  dia  Trachealscl^leimhaut,    die  Lungen 

thleibafi  dabei  ganz  frei  und  die  Entzandung  dehnt  sich,  wenn 

,•19  zufUlig  akuter  wird,   t>is   auf  den  Kehlkopf  aus   und  es 

,  Insten  dann  Verstärkungen  des  ^fisten3  auf,  welche  krnpartig 

arsoheinen.   In  anderen  Fällen  iMt  die  chronische  Entzündung 

,  auf  einen  einzigen  Bronchus  beschränkt,  z.  B.  auf  den  linken 

Bronchus,   wo   man   allein  das  Schleimrasseln   hört  und  wo 

•  auch  Scbnierzen  sich  fühlbar  machen  und  einSibilus  vernebm- 

.bar  wird,  sobald  der  chronische  Zustand  durch  Erkältung  oder 

auf  andere  Weise   mehr  ins  Ak^ite  gesteigert  wird.     Wieder 

in  anderen  Fällen   beschränkt  sich  die  chronische  Bronchitis 

auf  die    letzten    Bronchialverzweigung^n    einer    oder   beider 

Lungen  und  der  Husten  ist  dann  yi^l  häufiger  und  quälender; 

I  es  wird  den  Erwachsenen  und  besonjders  jdßn  Kin(^ern,.schwe- 

..rer,  den  Schleim  abzuhusten  und  sie  §ind  während  der  Nacht 

und  im  Schlafe  davon  in  der  Regel  mehr  geplagt,   als  wenn 

.  die  chronische  Bronchitis  mehr  oben  ihren  Sitz  hat.    Lungen- 

.  kongestionen  sind  hierbei  fast  immer  vorhanden  und  in  Folge 

derselben,  so  wie  durch  Anhäufung  von  Schleim  in  den  feinen 

Bronchialkanälen  wird  das  Aihnpen  erschwert  und  es  entsteht, 

namentlich  wenn  das  Kind    sich   viel  bewegt   oder  aufgeregt 

hat,   etwas  Luftmangei   oder   ein   kurzer  Athem    und   ebenso 

stellt  sich  auch  bei  starker  Hustenanstrengung  etwas  Djspnoe 

ein,  ja  bisweilen  ein  beunruhigendes  Erstickungsgefflhl. 

Eine  weitere  Unterscheidung   der  ch^ronisc^en  Bronchitis 
in  primäre  und  sekundäre  ist  auch  in  prognostischer  und 
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tt^erapei^ti^oher  Hinsi^lit  von  Wichtigkeit  Ais  ein  ^  Beispiel 
der  primären  Bronchitis  stellt  sich  diejenige  chronische  Ent- 
zt^ndung  der  Bronchialscbieimhaiit  dar,  welche  durch  fort- 
^ftbrende  Einathmung  reizenden  Staubes  erzeugt  und  unter- 
halten wird,  und  Moter  den  Erwachsenen  zeigen  namentlijCh 
Malier-  und  Bäckergesellen,  ferner  die  sogenannten  Trocken- 
schleifer, die.Steinsäger  und  alle  diejenigen  Arbeiter,  welche 
fortwährend  in  einer  staubigen  Atmosphäre  .  sich  befinden, 
diese  Form,  welche  bei  den  früheren  Autoren  den  Namen 
Ast|)ma  pulverulentum  führte,  namentlich  dann,  wenn  die 
staubige  Ablagerung  bis  in  die  feinsten  Bronchialzweige  ge- 
drungen ist.  Dieser  chronische  Husten  der  Bäcker,  Hüller, 
Schleifer,  Steinmetzen  u.  s.  w.,  der  bei  Kindern  wohl  gar 
ni^ht  vorkommt,  gibt  sich  dadurch  zu  erkennen,  dass  Jm 
Auswurfe  die  eingeathmeten  s^i^ubigep  Partikeln  zerthelH  oder 
in  Klünipchen  zu  finden  sind.  Es  erweist  sich  dieses  nament- 
lich in  dem  schwarzen  Auswurfe  der  Arbeiter  in  den  Kohlen- 
grubep  (in  England  black-spit. gekannt),  der  Heizer  bei  grossen 
Dampfapparaten,  der  Köhler,  der  Russarbeiter  u,  s.  w.  AJi^ir 
haben  bei  Kindern  r^ur  einen  Fall  gesehen ,  der  hierher  ge- 
rechnet werden  kann,  nämlich  bei  der  achtjährigen  Tochter 
eines  Seifeusieders,  welcher  in  einem  beschränkten  Keller^  in 
dem  er  mit  seiner  FajDnilie  wohnte,  sein  Gewerbe  betrieb  und 
bei  d^m  fortwäfirenden  Kophen  ganz  ordinärer  Seife  seine 
kleine  Wohnung  stets  mit  dicken  Dämpfen  erfüllte.  Das  Kjind 
verlor  den  chronischen.  Husten,  nachdem  der  Vater  genöthigt 
,^ac,  dieses  Geschäft  au^ugebei^  und  in  einem  anderen  Lokale 
es  mit  einem  Trödelkijam  versuchte» 

Zu  dieser  einfachen  und  primären  chronischen  Bronchitis 
würden  noch  diejenigen  Fälle  zu  zählen  sein,  welche  durch 
andere  Reize,  die  auf  die  Schleimhaut  wirken,  namentlich 
durch  scharfe  Luft,  herbeigeführtj  worden  sind.  Diese  letztere 
Art  der  Entstellung  ist  bei  Kindern  wohl  die  häufigste,  aber 
es  setzt  der  Umstand ,  dass  durch  Einathmung  rauher  Luft, 
oder,  wie  man  zu  sagen  pflegt,  durch  Erkältung,  chronische 
Bronchitis  erzeugt  und  unterhalten  wird,  schon  eine  gewisse 
krankhafte  JDsposition  der  Bronchialschleimhaut  voraus.  In 
der  Regel  ist  auch,,  wie  man  finden  wird,  akute  Bronchitis, 
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Pneumonie,  ein  Anfall  von  achtem  Krup,  oder  ein  Anfall  too 
Maaern  öder  Keuchhasten  irgend  einmal  vorausgegangen,  und 
es  ist  davon  diese  krankhafte  Disposition  zurückgebliebeD. 
Eh  fahrt  uns  dieses  zu  der  zweiten  Form  der  chronischen 
Bronchitis,  die  hier  der  primären  gegenflber  als  sekundäre 
hingestellt  werden  kann  und  die  bei  Kindern  am  häufigsten 
angetroffen  wird.  Bei  der  Behandlung  wird  zum  Theile  auf 
die  Quelle,  aus  der  die  chronische  Schleimhauten izfindang 
hervorgegangen  ist,  Rücksicht  genommen  werden  müssen. 

Von  Wichtigkeit  für  die  Praxis  ist  ferner  die  Unterscheid- 
ung, ob  die  chronische  Bronchitis  einfach  oder  mit  irgend 
einer  anderen  Krankheit  komplizirt  ist  und  von  dieser  unter- 
halten wird.  Bei  Erwachsenen  tritt  diese  Unterscheidung  ganz 
besonders  in  den  Vordergrund;  man  spricht  da  von  einem 
Magenhusten,  einem  Leberhusten,  einem  gichtischen  Husten 
n.  s.  w.,  Ausdrücke,  die  allerdings  nur  sehr  oberflächlich  den 
Sachverhalt  bezeichnen^  aber  die  Beobachtung  ergibt,  dass 
chronische  Bronchitis  bei  Erwachsenen,  namentlich  bei  alten 
Leuten,  durch  Affektion  des  Magens,  durch  Kongestion  oder 
krankhafte  Veränderung  der  Leber,  durch  UeberfÜliung  des 
Unterleibes,  durch  Nierenleiden,  ja  bei  Frauen  auch  durch 
Affektion  des  Uterus  und  der  Ovarien,  unterhalten  und  ge- 
steigert wird,  und  wir  erinnern  uns  mancher  Fälle,  wo  durch 
den  Gebrauch  der  Karlsbader  Quellen ,  die  den  Unterleib  ^o 
.  ziemlich  befreit  hatten,  der  jahrelang  bestandene  chronische 
Husten,  der  fortwährend  die  Nächte  gestört  hatte,  vollkommen 
beseitigt  worden  war.  Aehnliche  Dienste  leisteten  bei  vor- 
handener gichtiscber  Diathese  die  Teplitzer  Thermen  gegen 
alten  eingewurzelten  vieljährigen  Husten.  Im  Kindesalter 
kommt  hauptsächlich  die  Dentition  in  Betracht,  wodurch  die 
chronische  Bronchitis  gesteigert  und  unterhalten  wird  und  die 
Bezeichnung  Zahnhusten  wird  sehr  oft  aus  dem  Munde 
der  Mütter  und  Wärterinnen  vernommen.  Es  sind  mir  aber 
auch  Fälle  vorgekommen,  wo  chronische  Hautausschläge, 
namentlich  der  sogenannte  Milchschorf,  als  Komplikation  zu 
einem  eingewurzelten  chronischen  Husten  hinzutraten  und  ihn 
unterhielten.  Einen  Fall  der  Art  will  ich  hier  mittheiien, 
welcher  noch  in  mancher  anderen  Beziehung  belehrend  ist. 
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Dritter  Fall.  —  David  B.,  der  6 jährige  Sohn  efines 
jodiechen  HandelBinaDoe« ,  war  von  ft-flher  KiDdb€fit  ao  mit 
einem  Kopfeussohlage  behaftet,  der  sich  bis  aaf  das  An- 
gesicht hioabzog  und  aach  theilweise  das  Kinn  einnahm. 
Ausserdem  litt  der  Knabe  seit  einer  Reihe  von  Jahren  an 
Husten,  der  besonders  am  Abende  oder  im  Beginne  der  Naeht 
sehr  stark  sich  äusserte  und  in  Folge  dieses  Hustens  und  des 
fortwährenden  Juckens  und  Brennens  in  den  mit  Schorf  be- 
deckten Hantstellen  waren  die  Nächte  sehr  gestört;  der  Knabe 
war  sehr  welk  und  bleich  und  hatte  viele  angeschwollene 
Drüsen  am  Halse.  Als  er  uns  zu  Gesichte  kam,  war  der  Zu- 
stand noch  derselbe;  der  Ausschlag  erwies  sich  als  ein  ein- 
gewurzeltes Ekzem  mit  eingemischten  Impetigopusteln ;  die 
Schorfe  waren  sehr  dick,  mehr  trocken  als  feucht,  und  es 
wurde  von  den  Angehörigen  behauptet,  dass  dieser  Ausscblag 
zu  Zeiten  sich  vermindere  und  wieder  zu  Zeiten  sich  verstärke, 
und  dass  zwischen  ihm  und  dem  Husten  eine  Art  Wechsel- 
wirkung vorhanden  sein  müsse,  so  dass  der  Husten  stärker 
hervortrete,  wenn  der  Ausschlag  schwächer  sei,  und  umge- 
kehrt. Behandelt  war  das  Kind  mit  sehr  verschiedenen  Mit- 
teln; man  hatte  ihm  Molken  gegeben,  dann  Antimonialien, 
namentlich  Aethiops,  ferner  sehr  viel  Leberthran,  ausserdem 
Seifenbäder,  Malzbäder  u«  s.  w.  Im  Allgemeinen  hatten  die 
behandelnden  Aerzte  eine  schlechte  Prognose  gestellt;  sie 
waren  alle  der  Ansicht,  dass  der  Knabe  tuberkulös  sei,  und 
dass  mit  ihm  nicht  viel  werde  bewirkt  werden  können,  ohne 
jedoch  diese  Ansicht  durch  bestimmte  Beweise  untersttitzen 
zu  können. 

Die  Behandlung,  die  wir  vornahmen,  bestand  hauptsäch- 
lich in  Regulirung  der  Diät,  in  Anwendung  von  milden  Mit- 
teln zum  Erweichen  und  Ablösen  der  Schorfe  und  in  An- 
wendung von  doppelt -kohlensaurem  Natron  in  einer  grossen 
Menge  Wassers  aufgelöst,  zur  Reinigung  der  kranken  Haut- 
stellen. Es  wurde  nämlich  damit  begonnnen,  die  Schorfe  mit 
einer  Mischung  von  1  Unze  Fett,  '/^  Unze  Glyzerin  und 
1  Drachme  doppelt -kohlensaurem  Natron  zu  flberpinseln  und 
nach  zwölfstfindiger  Anwendung  dieses  Mittels  die  Stellen  mit 
dem   schon    genannten    sodahaltigen   Wasser  so   lange  sanft 


fomentiMD  su  lassen,  bis  di«  auligiefireiohlea  Schorfe  abgeganges 
warao.  Diese»  wurde  fortgesetat,  bis  die  krankea  BaoUtettco 
eis  ganz  reine  entaündete  Flftohen  vor  Augen  (raten.  Dadarch 
wurde  das  Jtieken  vollständig  beseitigt  und  wir  kamen  bald 
so  weit,  dass  wir  ein  Liniment  ans  '/^  Unze  Fett,    ^j,  Urne 

*  Olyaerin  und  1  Drachme  Birkentheer  (Oleum  Rusci)  anwen- 
den konnten.  Die  kranken  Hautstellen  besserten  sich  u- 
sehende  und  wir  säumten  nun  nicht,   den  Knaben  in  bessere 

.  hygieinisohe  Verhütnisse  zu  bringen.  Wir  sendeten  ihn,  sli 
es  die  Jahreszeit  zu  Hess,  nach  Golberg,  wo  ein  äusserst  kiif- 
;tiges  Soolbad  ganz  nahe  an  der  SeekOste  sich  befindet,  so 
•dass  der  Oenuss  der  Seeluft  durch  Bewegung  am  Strande  die 
Wirkung,  des  Soolbades  verstärken  konnte.  In  der  That  war 
sobon  naeh  vierwöchentlichem  Aufenthalte  in .  Colberg  der 
Knabe  /vollkommen  hergestellt;  sein  Ausschlag  war  ganz  ve^ 
schwunden,  der  Husten  ebenfalls  und  eine  gewisse  Kraftitdie 
war  eingetreten.  Der  Winter  ging  ohne  bronchitisohe  Zuftlie 
vorOber  und  im  nächsten  Sommer  wurde  die  Kur  in  Colberg 
wiederholt.  Der  Knabe  ist  seitdem  kräftig  und  blühend  ge- 
worden und  Niemand  wird  mehr  auf  den  Gedanken  kommen, 
ihn  ftlr  tuberkulös  zu  halten. 

Ueberaus  häufig    ist    bei  Kindern   verhältnissmässig  die 

chronische  Bronchitis,  welche  mit  den  Masern  eingetreten  ist 

und  noch  viele  Monate ,  ja  Jahre  nach   denselben   verbleibt, 

.oder  welche  schon    vorher   dagewesen  und  durch  dieselben 

"Verstärkt  worden  ist.    Die  Kinder  husten  dann,  fortwährend, 

und   wenn  sie  auch    in    den  heissen  Sommermonaten  etwss 

^weniger  daran  leiden  und   dann    vielleicht    nur  ein   leichtes 

trockenes  Anhusten  zu  haben  scheinen,  so  verfalle|i  sie  doch 

stets,  sobald  das  Wetter  kOhl  und  feucht  wird,  in  einen  atsr- 

ken  angreifenden  Husten^  der  besonders  in  der  ersten  Hälfte 

der  Nacht  sehr  quälend  wird.   Diese  nach  den  Masern  zuräek- 

;    gebliebene  chronische  Bronchitis  ist  überaus  hartnäckig,  wie 

f.  .alle  Schleimflosse,   die  mit  dieser  Krankheit  eingetseten  sind, 

s  und  sie  bleibt  nicht  selten  trotz  aller  angewendeten  Mühe  bis 

.    zur  Pubertätszeit,  ja  weit   über  dieselbe  hinaus.    Wir  haben 

>  Brwachsane  gekannt,  welche  an   chronischem  Husten . litten 
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und  erklärten,  dass  sie  denadben  seit  ibrer  Kindheit  faaftiBD, 
dass  er  von  den  Masern  abstamme  und  dass  sie  nunmehr 
daran  schon-  vollständig  gewöhnt  seien.  Auch  von  ^nderien 
Krankheiten,  z.  B.  von  Typhus,  von  starken  gastrischen  Fie- 
bern, von  Pneumonleen  u.  s.  w.,  wobei  die  respiratorische 
Schleimhaut  mehr  oder  minder  mitergriffen  gewesen  ist,  bleibt 
bisweilen  ein  chronischer  Bronchialkatarrh  surfick  und  in 
allen  diesen  Fällen  können  sehr  verschiedenartige  Komplika- 
tionen  vorhanden  sein,  namentlich  Verdichtung  oder  Kollapsus 
einiger  Lungenläppchen,  Anschwellung  der  Bronchiäldrüsen, 
Verdickung  der  Schleimhaut  in  den  Bronchialzweigen ,  Ver- 
grösserung  der  Mandeln  und  in  zarterem  Alter  auch  Ver- 
grösserung  der  Thymus. 

Wir  erinnern  uns  eines  Falles,  wo  bei  einem  9  Jahre 
alten  Mädchen  ein  seit  Jahren  bestehender  chronischer  Husten 
mit  bedeutender  Anschwellung  der  Leber  verbunden  war  und 
wo  der  milde  Gebrauch  des  Karlsbader  Mohlbrunnen ,  der 
wegen  des  letzteren  Leidens  verordnet  worden  war,  einen 
wirklich  Überraschenden  Erfolg  brachte.  Nach  wenigen  "Wo- 
chen  hatte  Üie  Anschwellung  der  Leber  sich  ganz'  verloren 
und  damit  war  auch  der  Husten  verschwunden;  das  klehie 
Mädchen  hatte  wieder  Appetit  bekommen,  welcher  bis  dahin 
vollständig  fehlte,  und  hatte  auch  ruhige  Nächte.  Zur  Nach- 
kur  diente  ein  Aufenthalt  an  der  Seeküste,  von  wo  die  Kleine 
blühender  und  frischer,  als  je  zuvor,  zurückkehrte.  Der 'Win- 
ter brachte  ihren  alten  Husten  nicht  wieder  und  jetzt  titost 
ihr  Zustand  nichts  zu  wünschen  übrig. 

Es  würde  also  bei  chronischem  und  langwierigem  Husten 
der  Kinder  darauf  ankommen: 

1)  nicht  gleich  sich  hinreissen  zu  lassen,  Tuberkulose 
anzunehmen,  selbst  wenn,  was  bei  der  chronischen  Bronchitis 
meistens  der  Fall  ist ,  bleiches  und  elendes  Aussehen ,  Welk- 
heit des  Fleisches,  Auftreibung  der  Lymphdrüsen,  ab  und  zu 
etwas  abendliche  Hitze  u.  s.  w.  vorhanden  ist; 

2)  die  Diagnose  sehr  vorsichtig  zu  stellen  und  den  Ur- 
sprung des  Hustens,  ferner  seine  Dauer  und  seine  Komplika- 
tionen zu  ermitteln; 

3)  die   Prognose   lieber  möglichst   günstig  hinzustellen, 
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•ohon  nm  die  Angehörigen  der  Kleinen  zu  ermuthigen,  dass 
sie  weder  Kosten  noch  Mähe  scheuen,  ihnen  die  Gesundheit 
wieder  zu  verschaffen; 

4)  bei  der  Behandlung  nicht  immer  gleich,  in  der  Idee, 
dass  Skrophulose  oder  Tuberkulose  dem  andauernden  Husten 
zu  Grunde  liege,  zum  Leberthran  zu  greifen,  Malzb&der  an- 
zuordnen u.  s.  w.,  sondern  die  Ursache  aufzusuchen,  aus  der 
die  Bronchitis  entsprungen  ist  und  durch  die  sie  hauptsäek- 
lieh  unterhalten  wird.  Hauptsächlich  ist  an  die  verschiedenen 
Mineralquellen,  von  den  auflösenden  an  bis  zu  den  stärken- 
den, zu  denken  und  namentlich  der  Gebrauch  der  Soolbäder, 
der  Seebäder  und  der  Seeluft  in  Betracht  zu  ziehen. 


//.     KUrmche  Vorlesungen. 

Eine  klinische  Vorlesung  über  die  Nothwendigkeit 
des    antiphlogistischen   Verfahrens    bei    der  Diph- 
therie^   von    Dr.   Jonas  Alderson,    Arzt    am 
St.  Mary 's -Hospital  in  Londen« 

„Ich  glaube,  m.  HHn.,  dass  ein  sehr  interessanter  Fall 
von  ächter  Diphtherie,  der  vor  wenigen  Wochen  hier  vorge- 
kommen ist,  ihre  Aufmerksamkeit  gewiss  in  nicht  geringen 
Grade  in  Anspruch  genommen  hat.  Er  war  von  ganz  be- 
sonderer Heftigkeit,  und  ging  troz  dessen  sehr  schnell  zur 
Genesung  über.  Zufällig  ist  uns  nun  an  diesem  Tage  eine 
andere  Kranke  vorgekommen,  bei  welcher  die  Diphtherie  no<di 
heftiger  war  und  wobei  ein  beträchtlicher  Theil  des  weichen 
Gaumens  sehr  gelitten  hatte;  auch  hier  war  Heilung  einge- 
treten und  die  Sprache,  welche,  als  die  Kranke  das  Hospital 
verliess,  noch  sehr  undeutlich  war,  hat  seitdem  auch  wieder 
sich  ganz  normal  gestaltet.  Sie  haben  demnach,  m.  HHo., 
zwei  Fälle  von  überaus  deutlich  ausgeprägter  Diphtherie  vor 
sich  gehabt,  welche  uns  vollen  Anlass  zu  klinischen  Bemerk- 
ungen geben  können /** 
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,,MeiDe  Ueberzeugong  ist,    dass  die  Krankheit,    die  jeUt 
Diphtherie  genannt  wird,  keinesweges  eine  neue  ist,  sondern 
in    froheren  Zeiten  eben  so  häufig   vorgekommen,    als  jetst; 
nur  die  Bezeichnung  ist  neu,  und  früher  ist  sie  vielleicht  un- 
ter  dem  Ausdrucke    bösartiges  Scharlachfieber,    fau- 
lige   Bräune,    Angina    maligna,     Angina    putrida 
u.  8.  w.  mitbegriffen  worden.     Es  muss  aber  der  ächte  Erup, 
welchen  die  Franzosen,   von  denen  der  Ausdruck  Diphtheri- 
tis    herkommt,    gewöhnlich    damit    zusammenwerfen,    davon 
unterschieden   werden.     Bei   der  ächten  Diphtheritis ,    welche 
man  Anfangs    als   eine  neue  und    spezifische  Krankheit    dar- 
stellte, sah  man  von  jeder  Verwandtschaft  mit  Schariachfieber 
ab    und   betrachtete   als  einen  Haupt cherakler  wirkliche  oder 
anscheinende   Schwäche.     Diese  einseitige  Anschauung  fahrte 
zu  eifriger  Anwendung    von  reizenden  und  tonischen  Mitteln 
und  zum  örtlichen  Gebrauche  von  kaustischen  Mitteln  und  star- 
ken Säuren;  man  beachtete  hierbei  durchaus  nicht  die  gefthr- 
liehe  Nähe  des  Kehlkopfes  und  der  Luftröhre,  deren  Mittheil- 
nähme  sich  rasch  tödtlich  erweisen  musste.     Oewissermassen 
kopfüber  stürzte  man  sich  in  dieses  Heilverfahren  und    unter- 
liess  es,  zu  untersuchen,  ob  dadurch  die  Krankheit,    welche 
auf  so  eigen thflmliche  Weise  im  Halse  zur  Manifestation  kam, 
in  sich  verschlimmert  wurde  oder  nicht.     Es  ist  für  den  Mann 
der  Wissenschaft  etwas    demüthigend,  dass  auch  er  sich  bis- 
weilen durch  eine  sogenannte  „Panik^^    hinreissen    lässt.    Es 
erhebt  sich    bisweilen  ein  Geschrei    „eine   neue  ftirchterliche 
Krankheit  ist  unter  uns  erschienen^';   alle  Welt  spricht  davon, 
Jeder  bringt  neue  Geschichten  vor  und  es  tritt  eine  vollstän- 
dige Aufregung   ein    und    zuletzt   verlieren    auch   die  Aerzte 
ihre  Buhe  und  vergessen  alle  Prinzipien,    durch    die  sie  sich 
sonst  haben    leiten   lassen.     Die  Behandlung  wird    eine    rein 
experimentelle,  gewissermassen  eine  verzweifelte;  indem  man 
bald  zu  diesem,  bald  zu  jenem  Mittel  greift,  ohne  sich  klare 
Rechenschaft  zu  geben,  warum  man  das  eine  oder  das  andere 
wählt.     Mit  der  Zeit  aber  kommt  wieder  Ruhe  in  die  Gemü- 
ther;    man  wird  vertrauter  mit  der  Krankheit,    gewöhnt  sich 
gewissermassen    an    sie  und  die  Männer  von  Fach    gelangen 
wieder  zu  ruhiger  Forschung  und  Ueberlegung,    so   dass  die 
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Wisaenschaft  wieder  zu  ihrem  Reohte  gelangt.  Za  der  erdte- 
reo  Periode  gehört  die  Ueberstarzung  mit  den  lokalen  Aetz- 
ungen  des  diphtheritischen  Exsudates  und  der  damit  belegten 
Stellen  im  Innern  des  Halses  und  die  Ueberhäufung  des  Kran- 
ken mit  reizenden  und  tonischen  Mitteln  gegen  die  anschei- 
nende Schwäche,  deren  Wirklichkeit  zu  ermitteln  man  unter- 
lassein  hatte.  Wäre  auch  diese  Schwäche  wirklich  vorhanden  ge- 
wesen.  so  würde  man  in  den  schwereren  Fällen  daaiit  doch 
ohne  alle  Ueberlegung  gehandelt  haben,  weil  ja  eben  in  Folge 
de;:  Unfähigkeit  des  Kranken,  etwas  Reelles  niederzuschlucken, 
von  allen  den  tonischen  und  ernährenden  S^ofifen  doch  nur 
sehr  wenig  in  den  Verdauungsapparat  hineineelangen  konnte.^' 
„Heutzutage  können  wir  uns  schon  einer  ruhigen  und 
ungestörten  Betrachtung  dieser  Krankheit  aberlassen.  Wenden 
w:ir  nun  unsere  Blicke  zuerst  auf  die  Symptome.  Der  erste 
Eingriff  der  Diphtherie  kommt  dem  Arzte  selten  zur  Beob- 
achtung. So  weit  wir  darttber  Kenntniss  bekommen  haben, 
beiginnt  die  Krankheit  iipmer  wie  ein  Anfall  von  heftigem 
Katarrhalfleber;  die  ersten  Symptome  sind  etwas  Frösteln, 
dann  Hitze  und  Halsweb.  Das  Unwohlsein  aber  nimmt  rasch 
zu  und  zwar  unter  dem  Gefahle  grosser  Schwäche  und  Pro- 
Btration.  Wird  dann  der  Arzt  hinzugei^ogen,  so  findet  er  du 
Halsweh  oder  die  Angina  in  den  verschiedenen  Fällen  sehr 
wechselnd.  In  der  grösseren  Zahl  der  Fälle  erblickt  er  bei 
der  Untersuchung  des  Halses  eine  oberflächliche  Ülzeration 
der  Mandeln;  dieses  sind  die  milden  Fälle,  welche  als  be- 
ginnende Diptheritis  aufgeführt  werden,  die  ich  aber  als  milde 
Schariaohangina  bezeichnen  will  und  die  eine  Behandlung 
erfordern,  welche  man  einem  milden  Scharlachfieber  ange- 
deihen  zu  lassen  pflegt.  Manche  von  diesen  Fällen  gehfen 
in  Eiterung  aber.  Auf  die  in  solchen  Fällen  sehr  ofE  von 
selbst  eintretende  Genesung  stützt  sich  der  Ruf  manches  Heil- 
verfahrens, welches  gegen  die  Diphtheritis  gepriesen  worden 
ist.  In  vielen  andern  Fällen  jedoch  hat  dasselbe  Verfahren, 
welches  als  sehr  hülfreich  gerühmt  worden,  grossen  Nachtheil 
gebracht  und  diese  Kehrseite  wird  entweder  nicht  erwähnt 
oder  wird  übersehen.  So  haben  Brechmittel  oder  Stima- 
lantia,  welche  von  den  meisten  Aerzten  immer  gleich  in  An- 
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spruob    g^MmineD    werden   und   sieh  aueb  gaas- dwoUeii'eit 
wiesen   hab^  mögen,   sebr   h&nfig    das  Haitfflbel   bed«atend* 
verschlimmeH  und  gesteigert.^^ 

„Es  sind  jedocb  nicht  diese  einfaoberen  Fälle,  von  denen 
iob  bier  sprechen  will,  sondern  diejenigen,  in  welchen  deri 
diphtberitisobe  Prozess  mit  auseerordentlieber  ScbBelli§keit' 
um  sich  greift  und  ein  rasches  und  kr&ftiges  Biogreifen  er- 
fordert. Die  aberaus  schnelle  Ausbreitung  des  Exeodates  odev. 
der  sogenannten  lalgohen  Membran  aber  die  Maodeln,  den. 
weichen  Oauaaen,  den  Zapfen  hinab  bis  in  den  Pbaiymc^ 
und  Larynx,  ja  apfw&rCs  durch  die  Ghoannen  in  die  Maa» 
und  bis  in  die  Enstachisohen  Tuben,  bringt  den  Kranken 
plötzlich  in  die  sehreoklidiste  Lage  und  sehr  schnell  in  diei 
dringendste  Todesgefahr;  er  kann  nicht  schlucken,  daa  Athr 
men  wird  ihm  schwierig  und  er  verfUlt  in  eine  vasobe*  ddeo 
langsame  Eirstickung  oder  jedenfalls  in  eine  aberhandnehmende» 
Schwäche.  Die  Theile  im  Halse  sind  gesehwollen  und  ia- 
einem  Zustande,  welchen  ich  als  ein  entzündliches  Oedem  be«^ 
trachten  möchte.  Ausser  dem  faserstoffigen  Exsudate,  welches 
den  Belag  bildet  und  ein  Produkt  der  Entzdodung  ist,  wud 
auch  noch  sehr  viel  Schleim  abgesondert,  welcher  ebenfalla 
belästigend  wird,  dabei  sind  die  Halsdrtlsen  gescbwolien  imd 
der  Puls  ist  klein  and  beschleunigt,  und  es  sind  auch  nodt 
andere  Zeichen  yoo  Fieber  vorhanden.  In  jenen  beiden  Bäl* 
len,  die  uns  vorgekommen  sind,  hat  sich  die  Krankheit  ganz 
charakteristiscb  gezeigt  und  es  passt  die  von  B  r  et  an  a  sauge* 
gebene  Besehreibung  ganz  genau  auf  sie.  In  Bezug  auf  die 
Diagnose  ist  kein  Zweifel  möglieh  und  nur  hinsiobtiich  der 
Entstehung  der  sogenannten  falschen  Membran  ist  man  noch 
nicht  zu  einem  klaren  Drtheile  gelangt.  Nach  meiner  Ansieht 
beginnt  der  Prozess  mit  einer  Ueberfbllung  der-Blutgeftsse; 
diese  UeberitaUung  ist  viel  stärker  als  wie  bei  der  gewöhnli*» 
eben  Entzündung  und  es  treten  daher  auch  die  Folgen  viel 
rascher  auf.  Zur  Bekämpfung  erscheint  mir  örtliche  Blut- 
entziehung, und  zwar  durdi  Anwendung  von  Blutegeln, 
eine  dringende  Nothwendigkeit  zu  sein,  und  die  guten  Re- 
sultate, die  ich  dadurch  erlangt  habe,  berechtigen  mich,  diesig 
örtliche  BlutentziehuDg  ganz  besonders  zu  empfehlen.    Selbst 


nachdem  schon  die  falsche  Membran  sich  gebildet  hat,  haben 
sie  eine  gute  Wirkung  gehabt.  Die  beiden  Fälle,  die  uns 
hier  beschäftigt  hatten,  sind  ebenfalls  treffliche  Beweise  da- 
fdr,  dass  die  Blutentsiehung  oder  Entleerung  im  frühen  Sta- 
dium der  Krankheit  weit  richtiger  ist  als  die  Anwendung  rei- 
zender oder  tonischer  Mittel.  Es  ist  jedoch  nicht  rathsam, 
dieses  Verfahren  zu  energisch  zu  betreiben  oder  Ober  den  ent- 
zfladlichen  Akt  hinaus  fortzusetzen.  Die  Neigung  in  dieser 
Krankheit  zu  Schwäche  und  Erschöpfung  ist  sehr  gross,  aber 
es  bat  sich  auch  in  allen  Rallen,  weiche  ich  auf  diese  Weise 
bebandelt  habe,  erwiesen,  dass  die  Kräfte  rasch  wiederkom- 
men, sobald  durch  die  Blutegel  Erleichterung  geschaffi  ist. 
Bs.ist  offenbar  ein  wunderlicher  Gedanke,  einen  gesunden 
Zustand  der  Theile  dadurch  herbeifahren  zu  wollen,  dass 
man  eine  neue  entzündliche  Thätigkeit  hervorruft.  Die  An- 
wendung von  starken  Aetzmitteln  oder  Stimulantien  und  kon- 
zentrirten  Säuren  in  der  Nähe  des  Kehlkopfes  halte  ich  für  ver- 
werflich, weil  die  Ueberführuug  der  Entzündung  auf  diesen 
Theilen  lebensgefährlich  werden  kann  und  jedenfalls  sehr  be- 
denklich ist.  Der  Gebrauch  von  tonischen  Mitteln,  wenn 
auch  weniger  zu  fürchten,  ist  auch  nicht  besonders  zu  em- 
pfehlen. Es  ist  wenigstens  kein  yernünftiger  Grund  zu  ihrer 
Anwendung  zu  finden  und  man  kann  von  ihnen  nichts  er- 
warten, da  ja  in  den  sehr  schlimmen  Fällen  der  Kranke  un- 
fähig ist,  sie  mederzuschlucken  und  bei  jedem  Versuche  die 
Flüssigkeit,  die  man  ihm  eingibt,  wieder  zur  Nase  hinaus- 
tritt. Man  kann  allenfalls,  um  die  Angehörigen  des  Kranken, 
die  um  seine  Erschöpfung  besorgt  sind ,  zu  beruhigen ,  den 
Beweis  tiefem,  dass  derselbe  nichts  niederschlucken  kann; 
aber  man  verliert  durch  solche  Versuche  unnütze  Zeit,  welche 
gerade  in  der  ersten  Periode  der  Krankheit  zur  Entleerung  der 
überfüllten  Kapillargefässe  sehr  fleisig  benutzt  werden  muss. 
loh  kann  behaupten,  dass  aus  Mangel  an  Blut  kein  Diphtheriti- 
scher  in  Gefehr  gerathet,  sondern  dass  die  Gefahr  in  dem 
Vorwärtsschreiten  der  Krankheit  liegt.  Die  von  mir  als  ver* 
werflich  betrachtete  Anwendung  von  Aetzmitteln  beruht  auf 
der  Idee,  die  Milndungen  der  Gefässe,  welche  in  einem 
krankhaften  Zustande  sich   befinden,    zu  zerstören    und  eine 
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neuere  und  gesundere  Th&tigkeit  herbeizuführen.  Es  ist  be- 
kanntlich ein  sehr  altes  Verfahren,  in  indolenten  Geschwüren 
durch  örtliche  Anwendung  von  kaustischen  und  reizenden 
Mitteln  eine  lebhaftere  Aktion  hervorzurufen.  Der  Erfolg  ist 
dabei  wohl  ziemlich  gut,  aber  bei  der  Diphtheritis ,  wo  der 
Krankheitsprozess  an  und  fUr  sich  ein  lebhafter  ist,  müssen 
solche  Mittel  durch  ihre  Einwirkung  auf  die  sehr  überfüllten 
und  entzündeten  Oefftsse  den  krankhaften  Zustand  noch  mehr 
steigern  und  auch  hier  muss  sich  Ihre  Aufmerksamkeit  auf  die 
unmittelbare  N&he  sehr  wichtiger  Theile  hinrichten,  welche 
durch  die  Anschwellung,  in  die  sie  durch  diese  Mittel  gera- 
then,  dem  Leben  Gefahr  bringen  können.  Ausserdem  habe 
ich  auch  noch  sehr  bedenkliche  Mortifikation  der  Gewebe 
darauf  folgen  sehen.^^ 

„Man  muss  sich  überhaupt  durch  Anpreisungen  nicht 
irre  machen  lassen,  welche  von  einer  vorgefassten  Theorie 
ausgehen.  Die  Schriften  der  Franzosen  rühmen  fortwährend 
die  spezifische  Behandlung  der  Diphtheritis  durch  konzentrirte 
Sfturen  und  andere  Aetzmittel  und  durch  Stimuiantien  und 
Tonica,  aber  die  Franzosen  sind  am  meisten  geneigt,  durch 
gewisse  Doktrinen,  die  von  einer  Autorität  herkommen  und 
die  beim  ersten  Anlaufe  plausibel  erscheinen,  sich  beherrschen 
zu  lassen.  Bekanntlich  war  Bretonneau  eine  solche  Autorität, 
welche  lange  Zeit  und  vielleicht  noch  jetzt  in  Frankreich 
massgebend  war.  Seine  GhrOnde  für  Verwerfung  der  Blutent- 
ziehnngen  bei  der  Angina  diphtheritica  sind  eigen thümlioh; 
er  ftahrt  zwei  Fälle  an,  auf  die  er  sich  stützt.  Im  ersten 
Falle  war  es  ein  kleines  Mädchen  von  6  Jahren  und  von  sehr 
zarter  Konstitution,  dem  22  Blutegel  in  zwei  Absätzen  kurz 
hintereinander  angesetzt  worden  waren  und  eine  reichliche 
Nachblutung  an  12  Stunden  gedauert  hatte.  Zwei  Pfund 
Ipekakuanhasjrup  mit  Brechweinstein  waren  im  Verlaufe  von 
drei  Tagen  gegeben  worden;  nach  dem  6. Tage  wurden  dem 
Kinde  halbstündlich  zwei  Gran  Kalomel  gereicht  und  während 
der  Nacht  wurde  noch  in  den  Achselgruben  und  im  Nacken 
graue  Salbe  eingerieben.  Nach  20  stündiger  langsamer  As- 
phyxie starb  das  abgequälte  Kind.  Die  letzten  Fortionen 
Kalomel    wurden   nicht  mehr  niedergeschluckt  und  die  Kutis 
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hatte  nicht  mehr  Wärme  genug,  um  die  Merkuriakalbe 
Zergehen  au  bringen.  Im  zweiten  Falle  war  es  ebenfalb  ein 
6  Jahre  altes  Kind,  dem  12  Blutegel  angesetzt  waren  ud4 
die  mit  einer  ziemlich  reichlichen  Nachblutung  in  der  That 
wirklich  eine  Verminderung  der  Angina  bewirkten.  Daduroh 
ermuthigt,  setzte  man  von  Neuem  eine  Anzahl  Blutegel  an 
und  unterhielt  die  Nachblutung  mehrere  Stunden.  Am  Tage 
darauf  aber  zeigte  sich  die  diphtheritische  Entaandung  sekr 
verbreitet  und  das  Kind  starb." 

,,Ich  glaube,  dass  ich  kaum  nöthig  habe,  mich  in  eine 
strenge  Kritik  dieser  beiden  Pftlie  einzulassen.  Sie  kenn«a 
Alle  die  grosse  Oefahr  einer  zu  weit  gehenden  Blutentsiehuag 
bei  Eandern.  So  sehr  auch  ich  darauf  htnstrebe,  den  Fort- 
schritt der  diphtheritischen  Entzündung  durch  eiu  antiphlogi- 
stisches Verfahren  aufzuhalten,  so  werde  ich  doch  niemals  in 
ein  solches  Uebermaass  willigen. ^^ 

„Als  ein  Beispiel  der  Wirkungen  konzentrirter  Säareo 
bei  der  Dipbtheritis  ftlhre  ich  folgenden  Fall  von  demselbea 
Autor  an.  Das  Kind  war  nur  8  Monate  alt  und  mehrere 
Mitglieder  derselben  Familie  waren  schon  an  Dipbtheritis  ge- 
storben. „Am  dritten  Tage,"  schreibt  Bretonneau,  ,^war 
der  Hintergrund  des  Mundes  mit  einer  graulichen  Auseohwitz- 
nng  belegt.  Ein  mit  konzentrirter  Salzsäure  getränkter 
Schwamm  wurde  auf  den  Isthmus  des  Rachens  aufgesetzt  und 
zugleich  wurden  zwei  Blutegel  an  die  Mastoidfortsätze  ange- 
legt. Dieses  Verfahren  wurde  drei  Tage  fortgesetzt  und  zwar 
wurde  die  konzentrirte  Salzsäure  Abends  und  Morgens  appU* 
zirt  Der  Tod  trat  am  Morgen  des  sechsten  Tages  ein«  Maa 
konnte  den  Verdacht  hegen,  dass  die  Säure  zu  häufig  und 
viel  zu  konzentrirt  angewendet  worden  war." 

„Meine  eigene  Behandlung  oder  vielmehr  die  Orundaätze, 
die  mich  dabei  leiten,  brauche  ich  Ihnen  wohl  kaum  weit- 
läufig darzustellen.  Schon  aus  dem,  was  ich  bisher  gesagt 
habe,  können  Sie  Sich  davon  eine  Vorstellung  machen.  Kon- 
gestion in  den  aiBzirten  Theilen  spielt  eine  wichtige  Bolle, 
aber  allgemeine  Blutentziehungen  kommen  ganz  ausser  Be» 
tracht;  Niemand  kann  daran  denken,  wenn  er  das  plötzliche 
Zosammenrinken  erwägt,  welohea  darauf,  namentlich  im  Kia* 
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desftiter,  su  folgen  pflegt.  Gert  liehe  Blntenteiehang  aber, 
am  die  überfaUten  Gefftsse  eraigeramasen  za  enftleereii,  haltd 
ieh  bei  der  Dipfatheritis  für  sehr  empfehleDBwerth  und 
habe  den  besten  Erfolg  davon  gesehen,  vorausgesetst ,  dass 
auoh  mit  dieser  örtKchen  Blutentsiehung  mftssig  verfohren  wfrd. 
Man  niiiss  Blutegel  ansetsen,  aber  nicht  zu  nahe  an  den  er- 
krankten Theiie,  um  eine  Sufliision  unterhalb  der  Blutegel- 
stiebe  tu  verbaten.  Ein  leichter  Einstich  mit  der  Lanzette  in 
die  afßzirte  Schleimhaut,  um  dem  blutigen  Serum,  womit  diese 
sieb  flberftlllt  hat,  einigen  Ausweg  zu  yerschaflfen  und  eine 
passende  PiQssigkeit  besser  einwirken  zu  lassen,  halte  ieh 
auch  f&r  nützHoh.  Zu  dieser  Flflssigkeit  nehme  ich  gewöhtt^ 
lieh  eine  sehr  schwache  Lösung  von  Kupfersulphat  (1  Qtrtm 
auf  8  Unzen  Wasser)  und  lasse  damit  gurgeln  oder  mittelst 
eines  Sohwammes  die  Schleimhaat  betünohen/^ 

„In  Bezug  auf  das  diphtheritische  Exsudat  mass  ich  auch 
ganz  andere  Regeln  aufstellen,  als  die  französischen  Aerzte« 
Ieh  empfehle  die  grösste  Behutsamkeit  in  dem  Verfahren  gegeiir 
Rachen  und  Kehlkopf,  und  besonders  warne  ieh  davor,  dtA 
Exsudat  gewaltsam  fortzunehmen.  Es  ist  ja  wohl  leicht  be- 
greiflich, dass,  wenn  eine  entzOndele  Fiftche,  die  mit  irgend 
einer  aus  einem  Exsutlate  gebildeten  Decke  belegt  ist,  gewalt« 
sam  und  auf  einmal  von  dieser  Decke  entblösst  wird,  Mne 
neue  and  lebhafte  Reizung  entstehen  muss.  Die  Brflihrang 
hat  ja  auch  gelehrt,  dass  nach  solcher  gewaltsamen  Entfern- 
ung der  sogenannten  falschen  Membran  die  Natur  sieh  be- 
maht,  sofort  eine  neue  Decke  zu  bilden.  Ich  betrachte  <fie 
ausgeschwitzte  Materie  als  den  ersten  Schritt  des  Restaar ationa^ 
Prozesses  und  ich  muss,  namentlich  bei  Kindern,  jede  reizende 
Einwirkung  fQr  durchaos  verwerflich  erkl&ren;  nnr  wenn  die 
lokale  Kongestion  einen  ödematösen  Charakter  angenommen 
hat  und  in  Folge  der  Aufwulstnng  der  Schleimhaut  EVstiek- 
ungsgefahr  entsteht,  kann  ein  gewisser  Grad  von  lokaler  Reiz- 
ung noth wendig  werden,  jedoch  auch  dann  nur,  wenn  die 
eigentlichen  BntzQndungssjmptome  schon  etwas  zufflckgetre- 
ten  sind.  Mittel  zur  Beseitigung  des  Fiebers  sind  nicht  an- 
wendbar, weil  in  Folge  der  Angina  das  Schlucken  so  seblr 
schwierig  wird;  nur  wenn  diese  Fftliigkeit  sieh  wieder  eitige»- 
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stellt  hat  und  sieb  eioige  Pieberbeweguog  zeigt,  kann  maa 
Chinin  geben,  welches  auch  in  anderer  Beziehung  durch  seine 
tonischen  Eigenschaften  gut  wirkl,  und  es  kommt  dann  auch 
die  Zeit,  wo  kaustische  Mittel  eine  massige  Anwendung  finden 
können.  Ich  würde  aber  immer  für  Aetzmittel,  nicht  in  flOs- 
siger,  sondern  in  fester  Form,  mich  aussprechen,  weil  man  da- 
mit genau  die  Punkte  bestimmen  kann,  die  man  betupfen  will, 
während  flüssige  Aetzmittel  sehr  leicht  zu  weit  sich  verbrei- 
ten können." 

„In  der  Privatpraxis  fand  ich  eine  grosse  Vorliebe  Ar 
das  Ammoniak,  von  dem  man  sich  eine  besonders  erregende 
und  belebende  Einwirkung  verspricht.  In  der  That  aber  wirkt 
das  Ammoniak  nur  reisend,  und  zwar  in  einer  Art  und  Weise, 
die  ich  hier  nicht  für  gut  halte.  Angenommen,  es  bat  ein 
Kranker  eine  ofiene  Blasenpflasterstelle,  welche  mit  einem 
faserstofiSgen  Exsudate  belegt  ist.  Würde  nun  wohl  ein  guter 
Arzt  auf  den  Gedanken  kommen,  behufs  der  Heilung  das 
Exsudat  wegzunehmen  und  die  zurückgebliebene  wunde  Fläche 
mit  Ammoniak  zu  belegen?" 

„Ich  muss  auch  der  chlorsauren  Salze  gedenken,  welche 
bei  der  Diphtheritis  des  Halses  so  häufig  gegeben  werden, 
um  theils  das  Exsudat  zum  Abfallen  zu  bringen,  theils  um  es 
geruchlos  zu  machen.  Ich  muss  gestehen,  dass  ich  diese 
Salze  bei  der  Diphtheritis  ftlr  gefährlich  halte,  namentlieh 
wenn  diese  Krankheit  in  der  Nähe  des  Kehlkopfes  und  der 
Luftröhre  sich  äussert.  Es  wirken  diese  Salze  reizend  auf 
die  Schleimhaut  der  Luftwege  und  es  kann  dadurch  der  Zu- 
stand, wenn  nicht  grosse  Vorsicht  gebraucht  wird,  sehr  rer- 
sohlimmert  werden.  Ich  muss  wiederholen,  was  ich  schoo 
angedeutet  habe,  dass  ein  Entzündungsprozess,  der  mit  Aus- 
schwitzung einhergeht,  ein  Reizungs verfahren  nidit  erträgt 
und  in  Folge  desselben  meist  einen  üblen  Verlauf  nimmt. 
Besonders  bedenklich  wird  aber  ein  solches  Ver&hren,  wenn 
der  genannte  Prozess  grosse  membranöse  Flächen  betrifft,  wo 
er  keine  Grenze  findet,  vielmehr  immer  weiter  um  sich  so 
greifen  geneigt  ist.  Ich  darf  ja  nur  an  die  Scharlachkrankheit 
erinnern,  mit  der  der  diphtherische  Prozess  eine  grosse 
Analogie  hat    Welchem  Arzte  wird  heutigen  Tages  wohl  ein- 
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feilen,  gegen  die  EfBoressens  des  Sobarlaohs  aaf  die  Entit 
ein  Reizmittel  anznwraden,  die  nar  diese  treffen,  nicht  aber 
den  eigentlichen  Krankheitsprozess  selber?*^ 

,,Ich  will  gerne  zugeben,  dass  die  Diphtherie,  wie  sie 
heutigen  Tages  auflritt,  viel  rascher  verlaufen  mag,  als  wie 
es  ehemals  der  Fall  gewesen,  allein  ich  glaube  doch,  dass 
man  auch  hierin  etwa»  übertrieben  hat.  Wir  dOrfen  uns  nur 
der  alten  Angina  putrida  erinnern,  von  der  wir  wohl  anneh- 
men können,  dass  sie  eben  nichts  weiter  gewesen  ist,  als 
eine  schnell  verlaufende  Diphtherie  des  Halses,  und  wir  wer- 
den dann  wohl  anerkennen  müssen,  dass  der  rasche  Verlauf 
nicht  unserer  Zeit  allein  angehört/^ 

„Ich  habe  Ihnen  so  eben  die  Analogie  zwischen  Schar- 
lach und  Diphtherie  hervorgehoben  und  ich  halte  es  für 
nothwendig,  auf  die  unterscheidenden  Merkmale  dieser 
beiden  Krankheiten  aufmerksam  zu  machen,  da  einige 
Autoren  in  der  That  schon  die  Neigung  hatten,  sie  fttr 
identisch  zu  halten.  Beim  Scharlach  kommt  Eiweissgehaft 
im  Drine  und  allgemeine  Wassersucht  sehr  häufig  vor;  bei 
der  Diphtherie  kommt  auch  nicht  selten  eiweisshaltiger  Urin 
vor,  aber  wohl  niemals  Hydrops,  sondern  lokale  oder  allge- 
meine Lahmung.  Die  Hautwassersucht  beim  Scharlach  zeigt 
sich  häufig  in  den  mild  verlaufenden  Fällen ;  die  Paralyse  bei 
der  Diphtheritis  dagegen  in  den  mehr  schwereren  Fällen,  aber 
die  Paralyse  verschwindet  in  der  Regel  ebenso  als  bei  guter 
Behandlung  auch  die  Scharlach  Wassersucht ,  ohne  Folgen  zu 
hinterlassen/^ 

SchliessKch  wird  noch  die  Behandlungaweise,  die  Herr  A. 
in  der  Diphtherie  für  die  beste  hält,  mit  kurzen  Worten  zu- 
sammengefasst ;  also  zuerst  ein  mildes  antiphlogistisches  Ver- 
fahren, nach  Umständen  wenige  Blutegel,  Fomente,  Rataplas- 
men,  innerlich  Kalomel  und  dann  nach  Ablauf  des  Prozesses 
Stärkungsmittel  und  gute  Kost. 
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///.    Ho§pUalbeHekte. 

Jahresbericht  des  Hauner' sehen  Kinderhospitales 
in  Müncheo  (Jägerstrasse  Nr.  9). 

Vorbemerkung. 

Bb  isl  dietes  der  20.  Jabre«|i>eriofa4  dieser  Anslalt  osd 
uBifasst  dea  Zeitraum  vom  i.  Oktober  1865  bis  1.  Jaoaar  1867. 
Der  19.  findet  sieb  im  k.  bayer.  ftrstl.  Intelligensblatta.  Als 
Anhang  folgt  noch  eine  statistische  Uebefsieht  der  awamig- 
jährigen  Wirksamkeit  des  Institutes. 

Das  Kinderspital,  dessen  Leitung  uod  Verwaltang  durch 
einen  besonderen  Ausschuss  besorgt  wird,  ist,  wie  bekannt, 
anr  unentgeltlichen  Heilung  und  Verpflegung  armer  kimaker 
Kinder  im  Jahre  1846  von  dem  Professor  Dr.  H anner  all 
eine  Privatanstalt  io's  Leben  gerufen,  und  von  dem  König 
Ludwig  L  sogleich  mit  einem  Kapitale  von  7000  fl.  aorfir 
Werbung  eines  eigenen  Spitalgebiludes  beschenkt  und  dotirt 
worden. 

Diese  Anstalt  fand  ihres  wobttbfttigen  Zweckes  w^ea 
so  allgemeinen  Anklang  und  BeifeU,  dass  der  unter  dem  Pro- 
tektorate der  höchstseligeo  Königin  Therese  aur  Hebung 
und  Förderung  derselben  gebildete  Verein  nach  Ablauf  von 
nunmehr  20  Jahren  sechsthalb  Hundert  Hitglieder  zftblt,  und 
das  Oesammtvermögen  des  Spitales  mit  Einreohnung  dea  dem- 
selben eigentbttmlich  gehörigen  Hauses  in  der  J&geratvaasc 
dermalen  einen  Aktivstand  von  46600  fl.  reprftseatirt. 

Um  nun  diese  Anstalt,  welche  durch  den  UmAmg  und 
die  Bedeutung,  die  sie  allmfthlig  gewonnen  hat,  so  wie  durch 
die  Liberalitat,  womit  sie  ihre  Hfllfe  nicht  allein  armen  Kin- 
dern der  Residensstadt,  sondern  auch  aus  anderen  Orten  und 
Kreisen  des  Königreiches  angedeihen  l&sst,  thatsttichlieb  Itagst 
die  Sphäre  einer  Privatanstalt  aberschritten  hat  und  einer 
öffentlichen  WohUhatigkeilsanstalt  vollständig  gleichkommt, 
auch  rechtlich  die  Stellung  und  Vortheile  einer  solchen  sa 
verschaffen,  hat  der  Vereinsausschuss  bei  dem  jetat  regieren- 
den Könige  die  Bitte  gestellt,   dass   dem  Spitale   die   bisher 


lormell  noch  abgftftgige  Reehtspersöolidikeit  verliehen  ond 
dasselbe  als  eine  öffentliche  WohlthfttigkeitsanstaU  erkannt 
und  beet&tigt  werde,  welche  Bitte  sich  auch  der  Oewfthrung 
zu  erfreuen  gehabt  hat. 

Durch  diese  Binreihung  des  Kinderhospitaies  in  die  Klasse 
der  öffentlichen  Wohlthfttigkeitsanstalten  ist  demselben,  unbe- 
schadet seiner  bisherigen  Selbstständigkeit  und  freien  inneren 
Bntwickelung,  dauernd  seine  Fortexistens  gesichert,  und  eine 
Reihe  finanzieller  Vortheile  und  Erleichterungen  eröffnet,  welche 
zur  ungeschmälerten  Erhaltung  und  Förderung  seines  Stiftungs- 
vermögens und  Vereinszweekes  wesentlich  beizutragen  geieig- 
net  sind,  so  dass  der  Ausschasa  die  allseitige  Zustimmung 
der  verehrlichen  Vereinsmitglieder  zu  seinem  desfallsigen 
Vorgehen  erhoffen  zu  dQrfen  glaubt. 

Ausser  diesem  Vorkommnisse  haben  in  der  Leitung  und 
Verwaltung,  wie  in  den  übrigen  Verhältnissen  des  Hospitales, 
seit  Erstattung  des  letzten  Jahresberichtes  andere  wesentliche 
Aenderungen  nicht  stattgefunden. 

Summarische  Uebersicht  der  vom  1.  Oktober  1865 
bis    1.  Januar    1867   im  Kinderspitale   behandelten 

kranken  Kinder. 

Vom  vorigen  Jahre  verblieben  in  ärztlicher  Behandlung  58, 
vom  1.  Oktober  186Ö  bis  1.  Januar  1867  suchten  weitere  3791 
kranke  Kinder  Hilfe  in  der  Anstalt.  Von  diesen  3849  Kindern 
wurden  374  im  Hospitale  selbst  behandelt  und  verpflegt,  — 
die  ttbrigen  3475  fanden  ausser  der  Anstalt  ärztliche  Hilfe. 
Die  Meisten  hievon  erhielten  durch  die  Onade  Sr.  Majestät 
des  Königs  die  Medikamente  unentgeltlich  aus  der  k.  Hof- 
apotheke. 

Von  diesen  3849  Kindern  gehörten  2463  verheiratheten, 
1386  unverheiratheten  Eltern  an,  2129  waren  männlichen  und 
1720  weibliehen  Geschlechtes. 

1649  waren  unter  1  Jahr  alt,  von  diesen  1314  nicht 
an  der  Brust,  theilweise  wurden  95,  ganz  an  der  Brust 
230  ernährt;  1  —  3  Jahre  alt  waren  775;  3  —  6  Jahre  692; 
6—12  Jahre  733  alt. 

Gestorben  sind  308,  gebessert  wurden  128,  ungeheilt  sind 
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geMieben  32)  in  BehaadkiBg  stehen  noeh  67.    Die  Ddmgen 

Bind  als  geheilt  abgeschrieben. 

Aus  HOncben  mit  den  VorstftdteD  wurden  behandelt  3M9, 

180  aus  entfernten  Gemeinden  und  Orten. 

Die  zur  Behandlung  gekommenen  F&lle  stellen  sieh  auf 
folgende  Weise,  —  es  wurden  behandelt  an 

1)  Bildungsfeblern 94 

2)  epidemischen   und   endemischen  Krankheiten     •     .       236 

3)  Krankheiten  der  Blutmischung 242 

4)  ,,  des  Nervensystemes 122 

5^  „  des  Gef&sssystemes 74 

6j  ,)  der  Athmungsorgane 894 

7)  ),  der  Verdauungsorgane 1535 

8)  ,)  der  Harnorgane 22 

9)  „  der  Geschlechtsorgane 10 

10)  „  der  Haut 199 

11)  ausserlichen  und  chirurgischen  Krankheiten       .     .       135 

12)  Krankheiten  der  Sinnesorgane 123 

13)  Syphilis .        63 

Summ« :     3849 

Gestorben  sind  308,  und  «war  an: 

1)  Syphilis 1  10)  Laryngospasmus   .     .  8 

2)  Konvulsionen    ...  3  11)  Tuberkulose     ...  9 

3)  Py&mie 3  12)  Cholera  infantum       .  12 

4)  Keuchhusten     ...  3  13)  Bronchitis    ....  17 

5)  Typhus 4  14)  Lebensschw&ehe    .    .  18 

6)  OenirnhautentzQndung  5  15)  Diphtherie    ....  20 

7)  Anämie 6  16)  akuten  u.  chronischen 

8)  Rbachitis      ....  6              Darmkrankheiten       .  45 

9)  Lungenentzündung     .  7  17)  P&datrophie      ...  142 

Summa:     308 

Auch  als  Bildungsanstalt  wirkte  das  Spital  wie  in  frohe- 
ren Jahren  und  yiete  Kandidaten  der  Medin  und  junge  Aerste 
besuchten  das  Institut  mit  regem  Eifer. 

Nach   Monaten   zusammengestellt    wurden    behandelt  im 
Monate  Oktober  1865:     250  Kinder,  darunter  an: 
Dipbth.  oris  et  faucium  ein  l^s  Jahre  altes  Mftdchen, 
„      faucium  et  pharyngis  ein  ^1^  Jahre  alter  Knabe, 
„       oris  et  nasi  ein  10  Monate  altes  Mädchen, 
Angina  diphtherioa  ein  2  Jahre  9  Monate  altes  M&dchen, 
Diphther.  oris  ein  ^j^  Jahre  alter  Knabe, 

„        oris  et  faucium  ein  8  Monate  altes  M&dohen, 
Laryngo- Spasmus   ein  \  Jahre  alter  Knabe  (Rhachitismus), 

,,  ein  1  Jahr  altes  M&dchen, 

an  Keuchhusten  24,    an  Stomacace  11.    an  Rhachitismus  10, 
an  Ophthalmia  neonat.  2,  an  Scharlaen  117. 
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NoTember  1805:    245,  daraater  an: 
Diphther.  oris  et  fauciam  ein  'l^  Jahre  altes  Mftdohen, 
Laryngitis  diphtherica  ein  7  Jahre  altes  Hftdchen, 
Diphther.  oris  et  fanoium  ein  '/^  Jahre  alter  Knabe, 
Diphther.  oris,  laue.,  cutis,  vaginae  ein  3  Jahre-altes  Mischen, 
Larjngo-Spaamus  ein  1  Jahr  alter  Knabe  (Bhachit), 

„  ,,  ein  ^  {j  Jahr  alter  Knabe  (Graniotabes), 

„  „  ein  IV2  J«  alter  Knabe  (Pectus  carinatnm), 

überdies  10   an  Tnssis    convuls.,    Varicellen  5,    Typhus  3, 
Ophthalm.  neonat.  2  u.  s.  w. 

Im  Monate   Dezember   1865    wurden  behandelt:    220 
und  zwar  an: 

Diphth.  oris,  fauc,  nas.,  yaginae  ein  7  Jahre  altes  Mädchen, 
„      oris  et  pharjng.  ein  1  Jahr  7  Monate  altes  M&dchen, 
„      fancium  ein  4  Jahre  altes  Mädchen, 
„      oris  et  faucium  ein  2  Monate  altes  M&dchen. 
„      tonsil.  pharyng.  ein  10  Jahre  alter  Knabe, 
„      faucium  ein  4  Jahre  altes  Mädchen, 
„      tonsil.  fauc.  ein  8  Jahre  altes  Mädchen, 

Laryngo-Spasmus  ein  ^/j  Jahr  alter  Knabe  (Grnaniotabes), 
„  „  ein  '/4  Jahre  altes  Mädchen  (Rhacbit.), 

„  „  ein  10  Monate  altes  Mädchen  (Rhachit.), 

an  Febris  intermitt.  tert.  8,  an  Chorea  minor  2,  an  Tussis 
convuls.  10,  am  Typhus  3,  an  Bronchitis  capill.  6,  an  Sy- 
philis 7. 

Im  Monate  Januar  1866  wurden  behaudelt  und  zwar  an: 
Diphth.  oris  et  fauc.  ein  5  Jahre  altes  Mädchen, 

ditto  ein  10  Jahre  altes  Mädchen, 

Diphth.  cutan.,  gen.,  colli  etc.  ein  1  Jahr  altes  Mädchen, 
„      fauc.  ein  5  Jahre  alter  Knabe, 
ditto        ein  5      „        „        ,, 
Laryngo-Spasmus  ein  \  Jahr  alter  Knabe  (Rhachit.), 

ditto  ein  9  Monate  altes  Mädchen  (Graniot), 

ditto  ein  5  Monate  alter  Knabe  (Craniot.), 

dann  an  Tussis  convuls.  17,  Pneumonie  3,  Gholerine  6,  Vari- 
cellen 4,  Typhus  3,  Rhachitismus  10  etc. 

Im  Monate  Februar  1866  wurden  behandelt  289    und 
zwar  an: 
Diphth.  fauc.  ein  1  Jahr  altes  Mädchen, 

ditto  „   l*|j  „      „  „ 

Laryngo-Spasmus  ein  8  Monate  altes  Mädchen. 

ditto  ein  24  Wochen  altes  Mädchen  (Rhachit), 

ditto  ein  7  Monate  alter  Knabe, 

ditto  ein  7  Wochen  alter  Knabe  (Graniotabes), 

überdies  an  Tussis  convuls.  16,  Hemia  umbil.  5,  Epilepsie  2, 

Diabetes  insipid.  1,  Corpus  aliennro  in  anr.,  in  nas.  je  1  etc. 
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Im  Monate  Mftrs  1866  wurden  behandelt  266  oiid  «wv  an : 

Diphth.  oris  .ein  l^j,  Jahre  alter  Knabe, 
,)      larjDg.  ein  1  Jahr  alter  Knabe, 
,,      cutanea  ein  1  Jahr  4  Monate  alter  Knabe, 
Angina  diphth.  ein  14  Monate  altes  MAdohen, 
ditto  ,,  8  Jahre  alter  Knabe, 

<*'Wo  „  V4  „        „        „ 

Larjngo- Spasmus  ein  1  Jahr  alter  Knabe  (Rhaehit.), 
ditto  „  8  Monate  „        „  (diito) 

ditto  „  1  Jahr  1  Monat  alter  Knabe  {ditto), 

ditto  „  7  Monate  altes  M&dchen  (Graniot.) 

ditto  „  i\  Jahre  alter  Knabe, 

ditto  „  2  „        „        „ 

ditto  ,,  5  Monate  altes  Mftdehen  (Craniot.), 

ditto  „  7  Monate  alter  Knabe  (Rhaohit.), 

ditto  „  V2  J^hr        „         „  (ditto) 

ditto  „  8  Monate  altes  M&dohen  (Graniot.) 

an  Tussis  convuls.  7,    Pleuritis  3,   Pneumonie  4  etc. 

Im  Monate  April  1866  wurden  behandelt  368  und  zwar  an: 
Diphth.  fauc.  ein  2  Jahre  altes  Mädchen, 
ditto  „    3  Monate  alter  Knabe, 

ditto  „    2  Jahre  altes  M&dchen, 

ditto  „    8  Monate  alter  Knabe, 

ditto  „     11  Monate  altes  Mädchen, 

Diphth.  fauc,  nas.,  aur.,  ein  11  Jahre  alter  Knabe, 
Larjngo- Spasmus  ein  26  Wochen  alt^r  Knabe  (Graniot.), 
ditto  „  'I4  Jahre  altes  Mädchen  (Bbachit.) 

ditto  „  V\2    ,,      alter  Knabe, 

ditto  „  V2      n        «        »         (Graniot.), 

ditto  „  5  Monate    „        „        (Rhachit.), 

ditto  „  5      „      altes  Mädchen  (ditto), 

ditto  „  5      „      alter  Knabe  (Graniot.), 

dann  an  Tussis  convuls.  14,  Helminthias«  (Ascaris  Inmbr.)   3, 
Pleuritis  4,  Pneumonie  2,  Morbus  maculos.  1,  Morbilli  7. 
Im  Monate  Mai  1866  wurden  behandelt  287  und  zwar  ao: 
Diphth.  oris,  lab.,  ped.  et  cut.  ein  1  Jahr  altes  Mädchen, 
„      fauc.   ein  2  Jahre  5  Monate  altes  Mädchen, 
ditto        1,     2     „      4        „  „  „ 

ditto        „     1     „      5        „  „  „ 

ditto        „     1     „      2        „  „ 

ditto        „    5    „      altes  Mädchen, 


n 


ditto        „    2 


it        1)  5? 


ditto        „     1     „      8  Monate  altes  Mädchen, 
Larjngo  -  Spasmus  ein  1  Jahr  altes  Mädchen  (Rhaohit.) 
ditto  „  ^Ij    „    alter  Knabe, 

ditto  „  1/4    „      „        „         (Graniot.), 

Taenia  solium,  Varicellen  6^  Rheumat.  acut.  8,  Pneumooie  B, 
Pleuritis  3,  Tussis  oonyukr.  10,  Bronchitis  profonda  5  etc. 


an 

Im  Monate  Jaoi  1866  wirdeD  bdiAndell  326  «nd  zwmt  u: 
Diphth.  fauc.  ein  2  Jahre  alter  Knabe, 

diito  ,,    l^lj  ),     altea  Mädchen, 

Diphth.  nas»,  pharyng.,  larvog.  ein  2  Jahre  alter  Knabe, 
Angina  diphth«  ein  4^1,  Jahre  altes  M&dehen, 
Larjngo- Spasmus  ein  3    „        „  „  (Rhaohit.) 

ditto  ,,  i|,  „        „  „  (Craniot.^, 

ditto  „  ^|4  „       alter  Knabe         (ditto), 

weiters  mehrere  an  Tnssis  convuls.,  an  Blennorrh.  neonat  3, 
Hydrops  post  Scarlat.  2,  Erysip.  fac.  2,  Pleuritis  3,  Hjdro- 
eele  dupl.  1,  Caput  obstip.  2,  Hypertroph,  lieois  et  hepatis 
(Leucaemia)  1,  Chorea  St.  Viti  1. 

Im  Monate  Juli  1866  wurden  behandelt  233,  davon  an: 
Diphth.  oris  et  fauc.  ein  \  Jahr  altes  Mädchen. 

ditto  „     2    „     1  Monat  altes  Mädchen, 

ditto  „     1     „     altes  Mädchen, 

ditto  „     i     „    3  Monate  altes  Mädchen, 

ditto  „    4'|2„     altes  Mädchen, 

ditto  „    2     „      „  „ 

Diphth.  fauc.  pharjng.  nas.  ein  9  Monate  altes  Mädchen, 
dann  an  Diarrh.  aestiv.  choler.  10,  Colitis  dysent.  6,  Nephri- 
tis   ex  Scarlatina  2,    Caput  obstip.  post  Scarl   1,     Peri- 
earditis  ex  Rheumat.  acut.  1,    Searlatina  5. 

Im  Monate  August  1866  wurden  behandelt  156,  davon  an: 
Diphth.  oris  et  fauc.  ein  l'j^  Jahre  alter  Knabe, 
an  Pneumonie  4,  Tussis  convuls.  12,  Intermitt.  3,  Cholera  in- 
fantum 7,  Colitis  dysent.  4  etc. 

Im   Monate  September   1866   wurden   behandelt  319, 
davon  au: 
Diphth.  fauc.   ein  A^lj  Jahre  altes  Mädchen, 

ditto         . ))    4        „      10  Monate  altes  Mädchen, 

ditto  „9        „      altes  Mächen, 

Diphth.  pharyng.  fauc  nas.  ein  'j^  Jahre  altes  Mädchen, 
Diphth.  fauc.  ein  1^)4  Jahre  altes  Mädchen. 

ditto  „    3^4     »      Alter  Knabe, 

ditto  ,.     ^L      „      altes  Mädchen, 

ditto  (Searlatina)  ein  9  Jahre  altes  Mädchen. 

Diphth.  laryng.  ein  2M)  Jahre  alter  Knabe, 

„      fauc.        „  3  „        „        „  ^-  j  , 

ditto  „3  9)      3  Monate  altes  Mädchen, 

weiters  an  Mastitis  3,  an  Trismus  neonatorum  2,  Macroglossal, 
Tussis  convuls.  8,  Vaccinoid  3,  Dysenterie  6,  Morbilli  2  etc. 

Im  Monate  Oktober  1866  wurden  behandelt  272,  dar- 
unter an: 
Diphth.  fauc.  ein  'j^  Jahre  alter  Knabe. 

ditto         (Scarlat.)  ein  3  Jahre  altes  Mädchen. 
Diphth«  oris  et  nas.  „    'I4  „        „  „ 
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Angina  diphtb.  ein  5  Jahre  alte«  Mftdehen, 

ditto  „    1«|4  „        „        „ 

ditto  „    l       „        „        „ 

weiten  an  Gholerina  infantum  10,  Tussie  oonvuls.  8,  Mor- 
billi 19,  —  naohdem  in  den  vorigen  Monnten  dieselben  nvr 
in  gans  einzelnen  Fällen  sich  gezeigt  hatten. 

Im    Mooate    November   1866    wurden    behandelt   214, 
darunter  an: 

Diphtfa.  oris  et  fauc.  ein  7  Monate  alter  Knabe, 
Laryngo- Spasmus   ein  2  Monate  alter  Knabe  (Rhacbit.) 
ditto  „  5      „        altes  Mädchen  (Craniot.) 

ditto  „  4       „  „  „  (ditto), 

ditto  „  15  Wochen  alter  Knabe     (ditto), 

ferner  an  Morbilli  33,  Ophth.  neonat.  3,  Variolois  2,  Tusais 
oonvuls.  16}  Trismus  neonat.  1  etc. 

Im    Monate    Dezember    1866    wurden    behandelt    193, 
darunter  an: 
Diphth.  fauc.    ein  2  Jahre  aller  Knabe, 

ditto  „    4      „      altes  Mädchen, 

Laryngo- Spasmus  ein  7  Wochen  altes  Mädchen  (CraDiot.), 

ditto  „  2  Jahre  alter  Knabe, 

Morbilli  29,  Bronchitis  capil.  6,  Tussis  eonvuls.  10,  Rhaehi- 
tismus  7,  Phleb.  umbilical.  3. 


Unterschied  zwischen  Diphtheritis  und  Krup. 
„Wir  haben ,^^  bemerkt  Hr.  Prof.  Hauner,  „der  Diphthe- 
rie und  dem  Laryngo-Spasmus  unsere  besondere  Auf- 
merksamkeit zugewendet  und  deswegen  dieselben  in  unserem 
Jahresberichte  besonders  hervorgehoben;  —  über  beide 
Krankheiten  haben  wir  schon  in  mediz.  Journalen  (Behrendts 
und  Hildebrand's  Journal  fflr  Kinderkrankheiten,  Wiener 
Jahrbuch  fflr  Kinderheilkunde)  unsere  Erfahrungen  nieder- 
gelegt und  sind  erfreut,  dass  unsere  weitere  Untersuchung 
Aber  diese  Leiden  unsere  früheren  Aussprüche  nicht  allein 
bestätigt,  sondern  auch,  dass  ihnen  die  renommirtesten  Pädia- 
triker  beistimmen.^^ 

„Die  Diphtherie  ist  nun  eine  stationäre  Krankheit  bei 
uns  geworden.  Wie  unsere  Berichte  darthun,  sind  uns  in 
jedem  Monate  mehrere  Fälle  zur  Behandlung  gekommen.  Wir 
haben  im  abgelaufenen  Jahre  80  Kinder  an  Diphtherie  — 
(50  Mädchen    und  30  Knaben),    von   denen   nur   15  unter 
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einem  Jahre  waren,  ^  behandelt;  20  davon  sind  gestorben; 
in  unserer  Privatpraxis  begegneten  wir  sicher  50  Fällen  von 
Diphtherie;  unsere  Kollegen,  die  sieh  mit  Kinderkrankheiten 
beschäftigen,  werden  keine  geringere  Zahl  aufiEuweisen  haben, 
und  dadurch  dürfte  unser  obiger  Ausspruch  genfigend  bestä- 
tigt sein.'' 

„Als  selbstständige  spesifische  Krankheit,  deren  Wesen 
in  einer  krankhaften  Beschaffenheit  des  Blutes  gesucht  werden 
muss,  gehört  die  Diphtherie  offenbar  in  die  Klasse  der  Krank- 
heiten, wohin  Tjphus,  Searlatina,  Mori>iUi  u.  s.  w.  zu  stellen 
sind/^ 

„Von  der  Lokalisation  der  Krankheit,  von  der  Malignität 
derselben  wird  der  Verlauf  und  der  Ausgang  abhängen.  In 
einzelnen  Fällen  ist  sie  kaum  Gegenstand  ärztlicher  Behand- 
lung, sondern  heilt  ohne  alles  Zuthun ;  in  anderen  Fällen  da- 
gegen spottet  sie  jeder  Therapie/' 

„Wir  haben  die  Diphtherie  wieder  an  den  verschieden- 
sten Stellen  gesehen,  —  am  häufigsten  wohl  im  Rachen  und 
den  angrenzenden  Gebilden,  —  aber  auch  auf  der  Haut,  den 
Augenlidern,  der  Naae,  den  Ohren,  der  Vulva  u.  s.  w.  und 
2  Fälle  von  Traeheitis  und  Bronchitis  diphtherica  ohne  An- 
gina diphth.  —  beide  unserer  Privatpraxis  angehörig,  beide 
duroh  die  Sektion  bestätigt." 

„Nachdem  sich  unter  den  praktischen  Aerzten  immer 
mehr  und  mehr  die  Ansicht  ausbildet,  dass  Diphtherie  und 
Krup  (Laryngitis  exsudativa)  wesentlich  verschiedene  Krank- 
heiten sind,  dieselben  klinisch  richtig  beurtheilt  ein  ganz  ver- 
schiedenes  Krankheitsbild  darbieten,  gibt  es  noch  immer  einige 
starre  Anhänger  der  Identität  dieser  Leiden,  und  zwar  des- 
wegen, weil  das  Produkt  besagter  Krankheiten,  wie  sie  be- 
haupten, ein  und  dasselbe  sei." 

„Mögen  diese  Aerzte,  die  durch  Auffassung  gleichheit- 
licher Charaktere  zweier  in  ihrer  Wesenheit  höchst  verschie- 
dener Krankheiten  zu  einer  fehlerhaften  Therapie  geführt  wer- 
den müssen,  hören,  was  Dr.  Schul  1er  in  einer  Sitzung  im 
Doktoren-Kollegium  der  medizinischen  Fakultät  in  W^ien  sagte. 
Wir  erlauben  uns,  weil  wir  in  der  That  nichts  Richtigeres 
über  die  Diphtherie  kennen,  und  weil  Schuiier  mit  unseren 
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sehon  froher  aasgesproobenen  Ansichten  flbereitistiiiimt,  «eiiie 
BemerkuDgen  über  Diphtherie  hier  folgen  «a  tossen.^ 

,,Naehden)  Dr.  Schul! er  die  von  Prof.  Singer  a«%e- 
stellte  Ansicht,  dass  Krap  and  Diphtherie  Modiflkalkmen  d6^ 
selben  Krankheit  seien,  bekämpft  hat,  fUhrt  er  fott: 

„  „Schon  der  pathologisch  •  anatomische  Befund  spricht 
giegen  eine  solche  Annahme.  ßei«i  Krup  geschieht  die  Aaf- 
lagemng  auf  die  Oberfläche,  bei  Diphtherie  In  das  Oe- 
webe  der  Schleimhaut  und  in  das  submaköse  Ge- 
webe, die  krupöse  Membran  ist  Fibrin  «mit  beigemengten 
Biterkörperchen  *)  das  diphtherische  Exsudat  zerf&llt  in  eiae 
amorphe  Masse  und  wirkt  zerstörend  acrf  organische  Oebilde 
während  das  Zerfliessen  der  krupösen  Membran  die  Schleim- 
haut in  ihrer  ganzen  Textur  nicht  alterirt.^^ 

„„Bben  so  verschieden  iet  das  kUursche  Bild.  Die  kru- 
pöse Exsudation  beginnt  beim  reinen  Krup  im  Larynx  und 
▼erbreitet  sich  nach  abwärts  in  die  Trachea  und  oft  aueh 
in  die  Bronchien,  während  Pharynx  und  Rachen  rerschost 
Meiben.     Auswurf  von  CjHnder  beim  Krup).^^*^ 

„„Ganz  anders  verläuft  die  Diphtherie,  die  mit  ihrea 
Bxsudationen  im  Rachen  und  Pharjnx,  mit  den  Drfisen- 
sekwellungen,  dem  begleitenden  Fieber  und  dem  raschen 
Kollapsus  das  Bild  einer  Infektionskrankheit  gibt.  Die  Ter* 
theidiger  der  Ansicht,  dass  Krup  und  Diphtherie  Modiftkatio- 
neu  desselben  Prozesses  seien,  hatten  in  ihrer  Beweiefbhmng 
auch  das  öftere  gleichzeitige  Vorkommen  von  Diphtherie  und 
Krup  an  demselben  Individuum  angefdhrt.  Aehnliobes  wird 
aber  auch  bei  Scarlatina,  Morbillen)  bei  Tuberkulose  und  bei 
Cancer  beobachtet  und  doch  fiillt  es  Keinem  ein,  sie  für  Ab- 
arten desselben  Leidens  zu  halten.  Dagegen  erzeugt  aber 
Krup  nie  Ansteckung,  nie  Diphtherie.  Uebertragen  ist  der 
lokale  Krup  nie  ansteckend,  Diphtherie  immer/^'^ 

„Dass  auch  die  Therapie  bei  so  verschiedenen  Krank- 
heiten eine  verschiedene  sein  muss,  bedarf  keiner  Bemerkung. 
Aber  doch  sieht  man  noch  jeden  Tag  die  Diphtherie  mit 
Cuprum  sulphuricum,  mit  Tart.  stib.,  mit  Kalomel,  mit  Bfut- 
egeln  behandeln,  während  doch  hier  jede  schwächende  Medl* 
kation  Naehtheil  bringen  muss«  —    Voft  den  Hedikauenteii, 
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die  belittD  könDen,  sind,  wie  schon  früher  oftmals  gesagt,  -* 
Säuren,  Alkalien,  Roborantia  und  Nutrientia  zu  nennen;  tlie 
ttosseren  Mittel  müssen  immer  der  inneren  Behandlung  ange- 
passt  werden,  und  Aetastein  und  Alaun  können  h&uflg  und 
mit  Nuteen  ziir  Anwendung  gebracht  werden/^ 

„Wie  bei  allen  Infektionskrankheiten  spielen  die  frische 
Luft,  das  kalte  Wasser,  die  richtige  Di&t  die  grösste  Rolle 
und  hier  kann  sich  der  praktische  Arzt  vom  Rezeptenmanne 
vortheilhaft  antersoheiden.'^ 

Kehlkopfskrampf.  ),Wir  haben  im  verwichenen  Jahre 
45  Kinder  an  ausgebildetem  Laryngo-Spasmns  behandelt, 
davon  waren  28  Knaben  und  17  Mftdchen.  Von  diesen  45 
Kindern  waren  41  unter  1  Jahr  und  32  davon  waren  mit 
Rhachitismus  behaftet,  eine  grosse  Zahl  mit  Kraniotabes. 
Wir  haben  in  diesem  Journale  schon  eine  genaue  Darstellung 
dieses  Leidens  gegeben  und  finden  durch  unsere^  Aufzeidi^ 
nungen  bestätigt,  dass  rhachitische  Kinder  ganz  besonders 
zum  Laryngo- Spasmus  disponiren,  ja  dass  gesunde  Kinder 
von  diesem  Uebel  nie  befallen  werden.  Von  unseren  45  Kin- 
dern starben  6,  mmtens  im  ersten  oder  zweiten  Anfeile,  oder 
durch  Komplikation  mit  einer  anderen  Krankheit.  Die  Anfälle 
beim  Laryngo -Spasmus  werden,  wie  es  unsere  genau  ange- 
stellten therapeutischen  Experimente  wiederholt  dargethan 
haben,  dureh  den  Moschus  gezügelt  und  vermindert,  und  man 
gewinnt  Zeit,  gegen  den  Rhachitismus  vorzuschreiten  und  die 
Kinder  vollständig  zu  heilen.  Hier  ist  die  Kur  vollständig 
gegen  diese  Kachexie  zu  richten  und  der  gegebene  Fall  muss 
darthun,  ob  Leberthran  oder  ob  Perrum  pomat  am  Platze  sei. 
Ein  richtiges  diätetisches  Regimen,  aromatische  Bäder,  zweck- 
mässige Luftverhältnisse  bestimmen  den  kürzeren  oder  länge- 
ren Oebraacb  der  Arzneien.^' 

Scharlach.  „Das  Scharlach  kam  uns  in  diesem  Jahre 
nur  zerstreut  und  in  einzelnen  Fällen  vor,  war  leicht  und 
tödtete  nur  selten  durch  Nachkrankheiten,  —  2mal  wurden 
uns  Kinder  mit  Nephritis  albuminosa,  —  wahrscheinhch  nach 
Scharlach  in's  Spital  gebracht  und  starben  in  kurzer  Zeit.^^ 

Dürfte  nicht  der  Ausspruch  gerechtfertigt  sein,  dass  Diph- 
therie und    Scharlach   sich   ergänzen?     Seit  einigen   Jahren 
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soheiot  es,  dass  die  Diphtherie  an  Stelle  des  Scharlachs  ge- 
treien  ist/^ 

„Uebrigens  hat  das  Soharlaoh  io  seinem  Verlaufe  die 
grösste  AehDÜchkeit  mit  der  Diphtherie.  Die  Ablagerung  arf 
die  Schleimh&ute  des  Baohens,  der  Mandeln,  des  Pharynx,  die 
Drüsenanschwellungen  am  Halse,  die  Ozaena  u.  s.  w.,  sind 
bei  bösartigen  F&llen  hier  wie  dort  £u  s^en.  Bi weiss  \m 
Urine  ist  hier  wie  dort  fast  immer  zu  finden.  Die  Folge- 
krankheiten  bei  beiden  Krankheiten  ähneln  sich  ebeDfells.^^ 

„Hier  wie  dort  ist  in  schweren  Fällen  die  Rekonvalesaoit 
dne  äusserst  mühsame,  —  nicht  selten  treten  Ohrenfluss, 
Schwerhörigkeit,  Verlust  des  Ghedächtnisses,  Abssesse,  Lähan- 
nngen  in  verschiedenen  Körpertheilen  ein.  Auch  die  Therapie 
ist  in  beiden  Krankheiten  nahezu  dieselbe.  Wie  beim  Schar- 
lach Blutentziehungen,  Bmetica,  Laxantia,  kurz,  der  antiphlo- 
gistische und  schwächende  Heilapparat  Schaden  bringt,  bo 
auch  bei  der  Diphtherie.  Hier  wie  dort  ist  im  Anfiange  eine 
umstimmende,  so  weit  als  möglich  die  Blutmisdhong  kofri- 
girende  und  die  Kräfte  unterstützende  Medikation  am  PlatM, 
hier  wie  dort  schadet  eine  zu  lange  fortgesetate,  strenge  und 
schmale  Kost,  —  hier  wie  dort  soll  das  kalte  Wasser  in  ver* 
schiedener  geschickter  Anwendungsweise  nicht  gescheuet  wer- 
den, —  hier  wie  dort,  will  man  Medikamente  yerschreibeB, 
müssen  sie  aus  der  Reihe  der  Säuren,  Alkalien,  Roborantiea, 
Nutrientien  genommen  werden,  —  hier  wie  dort  muas  ent- 
weder eine  exspektative  oder  eine  bestimmte  direkte  Kor 
Platz  greifen  und  hievon  hängen  grösstentheils  die  Br- 
folge  ab.'^ 

Variole  und  Varioloiden.  „Während  im  abgelau- 
fenen Jahre  unter  den  erwachsenen  Menschen  die  Varioloi- 
den und  selbst  die  Variola  in  weiterer  Verbreitung  denn 
firflher  sich  zeigten,  hatten  wir  von  allen  unseren  3849  kranken 
Kindern  nur  2  schon  geimpfte  Kinder  mit  Variolois.  Es  i6t 
dieses  ein  Beweis  der  Schutzkraft  der  Vaccination  bis  zu  ge- 
wissen Altersstufen,  die  in  einzelnen  Fällen  kürzer  oder  länger 
dauert,  und  sodann  die  Nothwendigkeit  der  Reyacoinstioo 
bestimmt/' 

„Typhus   kam  uns   im   heurigen   Jahre   seltener   deoo 
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früher  vor,  vom  Oktober  1865  bis  heuttgea  Tages  behandelte 
ich  kein  Kind  an  typh<toein  Fieber.^^ 

Brustleiden.  ,,Bronchiaileiden  waren  auoh  in 
diesem  Jahre  sehr  hlMiflg  bei  Kindern.  —  Vorsflgiieh  rhaohi- 
tische  Kinder,  an  denen  hier  in  Mttnohen  kein  Mangel  ist, 
leiden  sehr  oft  an  Bronehiaikatarrhen.  Wenn  bei  diesen 
Kindern  auch  ohne  ausgebildetes  Pectus  carinatum  (Hühner* 
brüst)  80  h&uflg  Bronchitis  vorkommt,  so  liegt  dieses  in  der 
scbieobten,  sublimen  Athmung  der  Kinder,  in  der  behinderten 
Ausdehnung  des  Thorax  wegen  Sohwftohe  der  Kippen  und 
wegen  mangelhafter  Oxydation  des  Blutes,  sind  doch  auch  bei 
Bbachitismus  lobuläre  Pneumonieen  nnd  Splenisationen  der 
Lunge  nieht  selten  und  lethaler  Ausgang  tritt  gerade  hier- 
durch sehr  häufig  ein/^ 

„Die  Bronchialkatarrhe  rhachitischer  Kinder  sind  nicht 
gleichgiltig  su  betrachten.  Wie  Anfttpgs  »ir  Entfernung  des 
Sekretes,  sur  Bethätigung  der  Inspiration  ein  Emelicum  von 
entschiedenem  Nutzen  ist,  so  schadet  eine  fortgeeetste  resol- 
virende  Heilmethode,  namentlich  aber  der  Oebranoh  von 
Oleosen,  Emulsionen  und  von  narkotischen  Mitteln ;  hier  hilft 
die  Therapie  für  das  Grundübel,  Leberthran,  R.  Ferr.  pomat. 
u.  dgl.,  das  Bronchialleiden  wird  so  mit  dem  Rhaehitismus 
bald  gehoben.^^ 

„Bronchitis  capillaris  profunda  bei  neugeborenen  oder 
einige  Monate  alten  Kindern  kam  uns  sehr  h&uflg  aur  Be* 
handlung.  Sind  die  Kinder  gesund,  d.  h.  mit  keiner  Kachexie 
behafket,  so  tfütst  hier  dasBmetioum  sehr  oft.  Mit  demselben 
sollen  die  fliegenden  Sinapismen  angewendet,  zwischendurch 
der  feuchte  Gürtel  applizirt  werden;  man  kann  dann  später 
zur  Anwendung  des  Liquor  Ammon.  anisat.,  des  Aether  acetic, 
der  Tinet.  moschat.  übergehen.  Auf  diese  Weise,  dies  kann 
nicht  bestritten  werden,  rettet  man  viele  Kinder,  die  sonst 
durch  den  antiphlogistischen  Heilapparat  zu  Grunde  gingen. 
Die  Diagnose  ist  leicht  und  eine  Verwechslung  mit  Pneumo- 
nie kaum  möglich/^ 

„Lobuläre  und  selbst  lobäre  Pneumonieen  gehören 
bei  Kindern,  rechtzeitig  erkannt,  wozu  die  physikalische 
Untersuchung  der  Brust   und  die. Kunst  in  der  Physiognomie 
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der  Kinder  bu  lesen,  aidier  gdiört,  nicht  immer  %n  den 
für  den  Arzt  undankbarsten  Krankheiten.  0ei^  man  den  anti- 
phlogistiscben  Heilapparat  modiflsirt  hat,  seit  man  den  Motaen 
des  kalten  Wassers,  hier  vonflglioh  in  Anwendung  des 
nassen  Qürtels,  richtig  kennen  gelernt*  hat,  heilt  man  selbst 
schwere  Pneumonieen  leichter  und  schneller  als  irflber,  we 
immer  die  Blutentziebungen ,  der  Tart  stib.,  Nitrum  und  Ka- 
lomel  in  Anwendung  gebracht  wurden/^ 

„Verwerfen  wir  auch  nicht  unbedingt  bei  allen  Kindera 
und  bei  reiner  Pneumonie  die  Emetioa,  allenfalls  lokale  Biet- 
entsiehungen,  so  beschränken  wir  dieselben  immer  mehr 
und  mehr,  seit  unsere  therapeudsohen  Experimente  die  auf- 
fallend raschen  und  glücklichen  Erfolge  durch  obige  Behand- 
lung uns  kennen  gelernt  haben,  —  nicht  so  bei  PlearesiecB 
früher  gesunder  Kinder.^^ 

„Die  Diagnose  der  Pleuritis  ist  durchaus  nicht  immer 
leicht;  denn  das  Klagen  über  den  bekannten  Schmers 
in  der  Seite,  wie  ihn  die  erwachsenen  Kranken  in  der 
fiegel  angeben,  fehlt  bei  Kindern,  so  auch  der  charakte* 
ristische  trockene  Husten«  —  Bronchiales  Athmen  und  Mit- 
sohallen  der  Stimme,  Beibungsgerftnsch  etc.,  meist  wertiiTolle 
Zeichen  bei  Pleuritis  der  Erwachsenen,  sind  bei  Kindern  fest 
nie  zu  entdecken,  —  hier  ist  die  Physiognomie  des  Patienten, 
die  einen  eigenthamlichen  Schmerzensausdruck,  namentlich 
um  Nase  und  Mund  darbietet,  die  flüohtige  kurze  Athmaag, 
(40—60  m  der  Minute),  die  gelbliche  Hantftobung,  be- 
sonders des  Antlitzes,  die  Vermeidung  jeder  stftrkeren  Be- 
wegung der  kranken  Kinder,  und  w«an  dies  geschieht,  das 
Zittern  der  Glieder,  die  Remission  und  Exazerbaüon  des  Fie- 
bers, die  gewöhnlich  am  Abende  rasch  wechseln  u.  s.  w.  von 
hohem  diagnt>stischen  Wertbe.  Frische  Formen  von  Pleuritis 
bei  Kindern  Tertragen  und  erfordern  Blutentsiehung  und  wir 
verschm&hen  es  nicht,  solchen  Kranken  je  nach  dem  Alter 
2  —  3  —  4  Blutegel  oder  eben  so  viele  Schröpfkdpfe  an  die 
kranke  Seite  zu  setzen  und  je  nach  Bedflrfniss  die  Naobblut*- 
ung  zu  eihalten,  später  finden  auch  die  Sinapismen  und 
die  feuchte  Wärme  nützliche  Anwendung.  Zu  Anfimgs  sie 
BmeticiMii  aus  Brechweiaetein,  n&mlich  ^/)— •!  Qran  Brechweio- 
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•tein  mit  1  Skrupel  Ozjmel  SquiiliM .  und  Vt  ^^i^*^  desiiUif* 
ten  Wassers  uad  eben  so  viel  Diftkadiensjrup  gegeben,  be- 
schleonigt  den  guien  Vertauf;  bleibt  Sehmera  surttck  und 
inl^igt  sieh  das  Fieber,  ist  das  Morphium  und  Breohweinsteia 
(Rp.  Morph,  muriat.  gr.  ^/j«;  Tartar.  stibiat.  gr.  ^/s;  Aqi*^ 
Amjgdal.  amarar«  djj;  Syrup.  Aeth.  ij,  MB.j  auch  Dower. 
Pulver  von  nutsbringender  Wirkung.  Wir  glauben  durch  ei» 
solches,  aktives,  rasches  Handein  den  so  häufig  eintretenden 
Exsudaten  vorzubeugen.  Kaehektisebe  Formen  fUhren  immer 
KU  den  bekannten  pathologischen  Veränderungen  in  der  BrusI 
und  tödten  in  kürzerer  oder  längerer  Zeit  oder  hinterlaseeA 
bleibende  Fehler  für  das  ganze  Leben/^ 

Keuchhusten.  ,,Ueber  Keuchhusten,  an  dem  wir^ 
wie  unsere  Monatsberichte  darthun,  in  jedem  Monate  mehrere 
Kinder  behandelten,  so  dass  man  mit  Bestimmtheit  aassprechea 
darf,  der  Keuchhusten  herrsche  in  Münehen  immerfort,  — 
unsere  20jährige  Erfahrung  im  Kinderspitale  beweist  dies  satt- 
sam,  —  haben  wir  schon  zu  oft  referirt,  um  noch  Neues  vor- 
fahren zu  können.  Die  Homöopathie  und  Allopathie,  dia 
Wasserkur,  die  verschiedenen  Inhalationsmethoden  u.  s.  w. 
leisten  in  den  meisten  Fällen  nur  Geringes,  das  Hauptmittel 
ist  bei  vernünftiger  Diät  und  bei  sorgsamer  Ueberwachung 
der  Temperaturverhältnisse  das  Morphium  und  die  Bella- 
donna, —  wir  haben  unsere  Formeln  schon  öfters  ange- 
führt, —  kein  Alter,  kein  Zustand  des  Kindes  kontraindiziren 
diese  Mittel,  nur  muss  weise  wegen  der  Gabe  und  des 
schnelleren  oder  kürzeren  Verbrauches  desselben  ittdividuäli- 
sirt  werdea.^^ 

Krankheiten  des  Verdaaongsapparates.  „Voü 
den  Krankheiten  der  Verdaunagsorgaae  nehmen  die 
Magen-  und  Darmafiektionen  die  vorztglichste  Stelle  ein. 
Wegen  unzweckmässiger  Ernährung  gehen  in  hoben  und  nie- 
deren Ständen  wohl  die  meisten  Säuglinge  (d.b.  Kinder  unter 
1  Jahr)  zu  Grunde«^^ 

„Worin  dies  liegt,  haben  wir  seit  20  Jahren  schon  zu 
oft  gesagt,  als  dass  Wiederholungen  hier  am  Platoe  wären. 
Wir  lassen  über  die  Ernährungsweise  der  Kinder, 
statt  uns  in*s  Breite  über  die  Unzweckmässigkeit  dieses  od«ff 
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jenes  Nahrungsmittels  zu  ergehen,  unsere  schon  frfiber  bekannt 
gemachten  und  noch  immer  geltenden  Aphorismen  der 
Wichtigkeit  dieses  Gegenstandes  wegen  hier  folgen  und  for- 
dern ehrlich  und  offen  alle  P&diatriker  auf,  unsere  Sfttse, 
welche  nicht  stichhaltig  sind,  zu  widerlegen  :^^ 

„Die  natürliche  grosse  Sterblichkeit  kleiner  Kinder  wird 
verdoppelt  an  Orten,  wo  die  naturgemftsse  Emährang  der- 
selben ausser  Acht  gelassen  wird/^ 

„In  hiesiger  Stadt  und  selbst  auch  schon  auf  dem  flachen 
Lande,  namentlich  in  Ober-  und  Niederbayem,  wird  das 
Selbststillen  der  Mütter  eine  imm^r  seltenere  Erscheinung.^ 

„Dass  die  Mortalität  unter  den  Kindern  im  S&uglingsalter 
dahier  stets  eine  sehr  hohe  Ziffer  erreicht,  beweisen  die  vom 
k.  PoUzeiphysikate  in  jedem  Monate  ausgegebenen  statiatiseheo 
Zusammenstellungen  der  Sterbef&lle  u.  s.  w.  und  auch  unsere 
Jahresberichte  zur  Genüge.^^ 

„Es  ist  die  hohe  Aufgabe  zunächst  des  Arztes  und  nament- 
lich des  Kinderarztes,  die  Mittel  und  Wege  zu  beseichneo, 
wie  diesem  Uebel  gesteuert  werden  könne/^ 

„Nachstehende  Aphorismen  über  den  bezeichneten 
Gegenstand  stützen  sich  auf  eine  reiche  Erfahrung  und  aaf 
vielfach  erprobte  Thatsachen  :^^ 

„„1)  Jede  Mutter  ist  verpflichtet,  wenn  es  ihre  Gesund- 
heit erlaubt,  ihr  Kind  selbst  zu  stillen;  kein  Stand  macht  hier 
eine  Ausnahme  und  von  allen  Seiten  soll  dahin  gewirkt  wer- 
den, die  natürliche  Ernährung  der  Kinder  wieder  zu  heben. 

2)  Kann  ein  Kind  ans  irgend  welchen  Gründen  die 
Mutterbrust  nicht  vollständig  erhalten,  so  ist  eine  theilweise 
Ernährung  desselben  an  der  Brust,  abwechselnd  mit  Mileh 
und  Thee  besser,  als  das  Absetzen  von  der  Brust,  und  ab 
jede  andere  künstliche  Auffütterung. 

3)  Ist  man  im  Stande,  dem  Kinde  eine  Amme,  also  fremde 
Menschenmilch,  zu  verschaffen,  so  thue  man  es,  Ammenmilob 
ist  das  einzige  wahre  Surrogat  für  Muttermilch. 

4)  Kann  von  diesen  Ernährungsweisen  keine  stattfinden, 
80  muss  die  künstliche  (mutterlose)  Anfffitterung  des  Kin- 
des Platz  greifen. 


5)  Die  küDSiUehe  Ernfthrang  der  Kinder  kann  hier  %n 
Lande  nur  durch  Kuhmilch  yoliftlhrt  werden. 

6)  Nach  der  Organisation  des  Verdauungsapparates  des 
Säuglings  ist  dieselbe  in  flflssigem  Znstande  am  sutrftg- 
liehsten. 

7)  Hierbei  lehrt  uns  aber  die  Erfahrung,  dass  pure 
Milch  auch  yon  gesunden  und  zweckmässig  emldirten  Kohen 
den  Säugh'ngen  nicht  ansohl&gt;  es  muss  daher  dieselbe  in 
verdanntem  Zustande  mit  Thee  oder  Wasser  gegeben  werden« 

8)  Die.  Milch  von  gesunden  Kflhen ,  die  mit  H&cksel, 
Kleehen,  Mehltrank  etc.  im  Winter,  im  Sommer  mit  Orttn- 
futter  gen&hrt  werden,  muss  dem  Kinde  gleich  nadi  der  Ge- 
burt SU  2  Theilen  mit  1  Theil  schwachem  Wollblnmenthee 
(das  beste  Zusatsmittel  nach  unserer  Erfahrung)  gereicht 
werden. 

9)  Die  Quantität  dieser  Nahrung  richtet  sich  nach  der 
Saugkraft  des  Kindes,  es  genügt  in  den  ersten  Tagen  des 
Lebens,  demselben  auf  einmal  2  kleine  Essiöffel  voll  Milch 
und  1  Esslöffel  voll  Thee,  wozu  jedesmal  2 — 3  Messerspitzen 
voll  Zucker  (am  besten  Milchzucker)  genommen  wird^  zu 
geben. 

10)  Die  Darreichung  dieser  Nahrung  geschieht  von 
2  —  2',  oder  3  —  3  Stunden,  in  demselben  Zeiträume,  wie  der 
Säugling  an  der  Brust  ernährt  wird. 

11)  Das  Kind  erhält  diese  Milch  aus  einer  gläsernen 
Saugflasche,  die  mit  einem  MundstQcke  von  Elfenbein  (nicht 
mit  Kautschuk  oder  einer  Blase  etc.)  versehen  ist;  die 
Wärme  des  Getränkes  sei  dieselbe,  wie  die  der  Milch  aus 
der  Mutterbrust,  nämlich  28  bis  30""  R. 

12)  Es  ist  vollständig  gleich,  ob  die  früher  abgesottene 
Milch  beim  jedesmaligen  Gebrauche  wieder  erwärmt  wird, 
oder  ob  dies  mit  dem  Thee  geschieht,  aber  noth wendig  ist 
es,  jedesmal  beide  Theile  erst  beim  Gebrauche  zu  vermischen. 

13)  Der  Werth  der  Milch  von  einer  Kuh  vor  der  von 
mehreren  auf  gleiche  Weise  ernährten  Kühen  ist  nicht  er- 
wiesen; kann  man  es  haben,  so  ziehe  man  die  Milch  von 
einer  und  derselben  Kuh  vor. 

14)  Mit  dem  Alter  des  Kindes  werde  die  Quantität  der 


oder  dem  Semmelbrei  abwedMefaid  aRe  Aften  Fleiioheiippeii 
geniesseo« 

27)  Derartige  Suppen  aus  Sage,  Gerste,  Bei«,  HafargriltM 
tt.  8.  w.  bereitet,  sagen  Jileinen  Kindeni,  naeh  nneerer  Br 
fahrang,  viel  besser  zu  als  Soppen  ans  Hehl,  ron  EHem,  aas 
Krftutero  u.  s.  f. 

28)  Im  Doeh  spl^teren  Alter,  d.  h.  Khidem  Ton  l^li-2 
Jahren,  kann  man  allm&hlig  die  Kost  geben,  die  hier  au  Lande 
gebr&uehlioh  ist. 

29)  Immer  aber  ist  es  schädlioh,  Kinder  von  allen 
Speisen  essen  zu  lassen,  ond  gute  Mileh  and  kri&ftige  Fleiseb* 
Sappen  sind  gewiss  in  den  ersten  Jahren  des  Lebens  die  fot- 
ittgliohste  und  beste  Nahrung  flir  die  Kinder. 

30)  Alle  stark  gewttnhafte,  mehlige,  fette,  stark  gesftnerte 
and  zu  süsse  Speisen  und  anderes  Getränke  ab  Wasser  sind 
Tom  Tische  der  Kinder  ferne  eu  halten. 

31)  Schwachen,  blutarmen  Kindern  ist  Wein  (Bordeaux) 
ond  Bier  in  massiger  Qoantitftt  ansagend. 

32)  Sftsse,  junge  Gemüse,  frisches  Obst  jeglicher  Art, 
namentlich  Weintrauben,  Brdbeeren,  Kirschen,  sodann  Fleiseb* 
speisen,  und  Fische  etc.  sind  erst  älteren  Kindern  suträgheh. 

Eine  Thatsache  ist  es  und  darf  nicht  Terschwiegen  wer 
den,  dass  seit  Einführung  des  Schnullers  von  Gutta -Percka 
oder  Ton  Kautschuk  statt  des  früheren  Semmelsehnnllers  die 
Mnndkrankheiten ,  namentlich  die  so  häufig  vorkommende 
Stomatitis  psendomembr.,  seltener  geworden  ist.  Dass  hier 
durch  saure  Gährung  der  Schimmelbildung  der  erste  Gtond 
und  Boden  entzogen  werde,  liegt  am  Tage  und  ist  wepigsteos 
ein  kleineres  Uebel  an  Stelle  eines  grösseren  getreten.  Dio 
voilständige  Abschaffung  dieses  naturwidrigen  SchnuHerwesenB 
aber  ist  gerade  so  lange  unmöglich  als  die  Mütter  mit  der 
Hebamme  die  erste  Kinderersiehung  leiten.^^^ 

„Ueber  die  Sommer-Diarrhöen,  —  Cholera  in- 
fantum, Colitis  djsent.  u.s.w.  —  haben  wir  in  frflh^en  Jah- 
resberichten ausführlich  gesprochen;  —  so  haben  wir  auch 
der  Krankheiten  der  Harn-  und  Geschlechts-Organs' 
so  weit  wir  dies  in  einem  Berichte  thun  konnten,  — 
Erwähnung  gethan.     lieber   Hautkrankheiten,    und   über 
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die  KrMikheiten  der  Sinnesorgane)  über  Syphilis,  die 
beoer  eine  böbere  Zahl  erreichten  als  sonst,  haben  wir 
in  mediunisoben  Journalen  schon  früher  unsere  Erfahrungen 
niedergelegt;  wir  erwähnen  hier  nur,  dass  uns  in  diesem  Jahre 
die  Heilung  eines  Lupus  exfoliat.  am  Arme  eines  7  Jahre 
alten  Knaben  und  der  schon  5  Jahre  lang  bestand,  in  ver- 
bältnissmässig  kurzer  Zeit  (4  Monaten)  gelang,  und  zwar  be* 
stand  unsere  Therapie  in  dem  fortgesetzten  Oebrauohe  von 
Jod,  Leberthran  (3mal  täglich  einen  starken  Kaffeelöffel  toU), 
guter  kr&ftiger  Kost  und  der  äusseren  Applikation  von  Jod« 
kalium  ;j/},  Jodin  ^  und  Glyzerin  |jj.^^ 

„An  Scabies  behandelten  wir  viele  Kinder,  und  wie 
schön  und  schnell  sich  diese  lästige  Krankheit  in  Spitälern 
heilen  lässt,  haben  wir  ebenfalls  schon  früher  in  ausführliober 
Weise  besprochen/^ 

„Wie  reich  unser  Hospital  an  chirurgischen  und 
operativen  Fällen  ist  und  wie  hiedurch  den  Studirenden 
der  Medizin  Gelegenheit  verschafft  wird,  Vieles  zu  sehen,  was 
das  allgemeine  grosse  Krankenhaus  nicht  darbietet,  —  wir 
erwähnen  hier  nur,  dass  im  Kinderspitale  seit  Eärrichtung  einer 
Klinik  (1850)  schon  17  Steinschnitte  gemacht  wurden  ^*' 
dürfte  aus  den  von  Dr.  Nussbaum  im  hiesigen  Kinderspitale 
im  Laufe  des  angezogenen  Jahres  vollführten  Operationen  zur 
Genüge  dargethan  sein.  Vom  1.  Oktober  1865  bis  1.  Januar 
1866  machte  Professor  Dr.  Nussbaum  im  Kinderhospitale 
7  grössere  Operationen.  Am  9.  und  11.  Oktober  operirte  er 
an  einem  4  Monate  alten  Knaben  und  einem  1  Jahr  alten 
Knaben  gme  Hasenscharte.  Am  23.  Oktober  machte  er  an 
einem  3jährigen  Knaben  eine  Labioplastik.  Am  selben  Tage 
brachte  er  bei  einem  4  Jahre  alten  Mädchen  mit  glühenden 
Nägeln  einen  kavernösen  Tumpr  an  der  Oberlippe  zur  Obli« 
teration.  —  Am  27.  Oktober  schnitt  er  wegen  Karies  einen 
Theil  des  Kniegelenkes  bei  einem  7jährigen  Knaben  aus. 
Am  4.  und  7.  November  machte  er  eine  gewaltsame  Streckung 
des  rechten  und  linken  Kniees  an  einem  5-  und  einem  7 jäh- 
rigen Mädchen.  Vom  1.  Januar  1866  bis  1.  Januar  1867 
machte  derselbe  32  grössere  Operationen  im  Hospitale  und 
zwar:  an  4  rechten  und  3  linken  Kniegelenken,  gewaltsame 
Streckungen  an  3-,  5-,  7-,  10jährigen  Mädeben  und  5-,  6-  und 


SUfthrigen  Emben.  --  Am  29.  Januar^  13.  Pebruar  «ad  1.  lU 
machte  er  an  emein  7j&hrigen  M&doben  die  Staphylorrhaphie 
mit  aar  theilweisem  Erfolge.  —  Am  13.  Pebraar  sog  er  bei 
einem  7  Jabre  alfteo  Knaben  wegen  Karies^  eine  sogensaBie 
Drainage  durch  das  Tibio-Tarealgelenke.  —  Am  14.  Apifl 
machte  er  die  Amygdalotomie  an  einem  10  Jahre  alten  Mid- 
ehen.  -^  Am  15.  April  operirte  er  ein  Kjstenstmma  orit 
der  Drainage  an  einem  6  Jahre  alten  Mädchen.  —  Am  16.  Mai 
maohte  er  an  einem  Sjfthrigen  M&dohen  eine  Osteoplastik  der 
Gkumenspalte  mit  bedeutender  Verringerung  des  Defektes.  — 
Am  21.  Mai  durchschnitt  er  die  drainagirte  Struma  und  liess 
die  blosgelegten  Kysten  durch  Granulation  heilen.  —  Am 
22.  Mai  partielle  Rhinoplastik  wegen  Syphilis  an  einem  Sjib- 
rigen  Mikdohen.  -  Am  4.  Juni  Iridektomie  an  einem  6  Jahre 
alten  Knaben  wegen  gefährlicher  Keratitis.  —  Am  13.  Juni 
partielle  Rhinoplastik  wegen  Lupus  an  einem  7  JeJire  alten 
M&dcben.  —  Am  15.  Juni  eine  Hasenschartenoperation  an 
einem  3  Monate  alten  Mädchen.  —  Am  17.  Juli  Iridektomie 
an  einem  4jährigen  Mädchen.  —  Am  23.  Juli  machte  er  an 
einem  l^/j  Jahre  alten  Knaben  die  Radikaloperation  der  H7* 
droeele  durch  Bxzision.  —  Am  29.  Juli  ätzte  er  einen 
10  Jahre  alten  Knaben  den  kalten  Abszess  des  Armes  ans.  — 
Am  30.  April  operirte  er  ein  l^lj  Jahre  altes  Mädchen  ao 
Verwachsung  von  6  Fingern.  —  Am  5.  Oktober  heiile  er 
einen  Prolapsus  ani ,  —  der  seither  jeder  Bebandlang  wide^ 
stand  — ,  bei  einem  3 jährigen  Knaben  radikal  durch  Süd- 
stossen  6  glühender  Nägel  in  den  Sphinkter.  —  Am  11.  Ok- 
tober operirte  er  einen  Pes  varus  eines  1jährigen  Rädchens. 
Am  12.  November  machie  er  an  einem  6  jährigen  Knaben  den 
Steinschnitt,  —  3  kleine  Steine,  aus  Harnsäure  bestehend, 
wurden  entfernt;  —  Heilung  nach  18  Tagen  ohtte  Eteaktion. 
Am  30.  November  resezirte  er  einem  7  jährigen  Knaben  den 
ersten  Galcanens.  —  Am  30.  November  operirte  er  eine  ao- 
gebcHrene  Fistula  urinae  bei  einem  3jährigen  Knaben.  —  Am 
4.  Dezember  Pricement  forc^  des  rechten  Httftgelenkes  bei 
einem  7jährigen  Knaben.  —  Am  6.  Dezember  operirte  er 
an  einem  2jährigen  Knaben  eine  Verwachsung  beider  Hände. 
An  23.  Dezember  eine  Hasenscharte  bei  einem  5  Monate 
alten  Mädchen. 


Prof  Df .  NaB«b»aiii  hAlt  ron  dteaen  Operalioiieii^  vot 
den^s  die  wiehtigeren  später  eine  genaue  Bespreebung  erfhK- 
rtn  werden,  die  des  Tumor  eaTemeus,  der  Kjstenstmnia,  des 
FrolttpsQs  ani,  der  Resektion  des  Galoaneus  und  die  der  ka^ 
riOsen  Tibrät  pedis  für  besonders  erwfthnenswertb. 

Rttckbliok   auf  das  Kinderhospital   naoh    dessen 

zwanzigjährigem   Besteben. 

Naeb  iwanzigj&brigem  Bestehen  kann  nun  wohl  vott 
unserem  Hospitale  ohne  Ruhmrednerei  gesi^  werden,  dass 
es  sich  bewährt  und  einen  gedeihliehen  Fortsebriit  dargethan 
bat;  deonoeh  ist  dasselbe  in  einer  so  langen  Reihe  Ton  Jah- 
ren naeb  unserer  eigenen  Anschanungeweise  nur  ein  kleiner 
Versuch  zu  dem  geblieben,  was  es  in  der  Haupt-  und  Re^ 
sidenzstadt  Mtinohen  nnd  dem  allgemeinen  Bedflrfoisse  gegen* 
Ober  sein  sollte.  PriTatkräfte  reichen  nicht  bin,  ein  Institut, 
das  ohnedies  nur  mit  unsäglieher  Mfihe  und  dem  Aufwände 
eines  halben  Lebena  gegrfindet  nnd  fortgefQfart  werden  konnte, 
in  die  Reihe  der  grossen,  öffentlichen  Anstalten  zu  bringen 
und  Vorstellungen  und  Bitten  verkümmern,  wenn  sie  nicht 
am  rechten  Platze  und  bei  Männern,  die  Interesse  für  der- 
artige Wohltbätigkeits> Anstalten  besitzen,  angebraeht  werden. 

Es  bleibt  übrigens  für  unsere  Anstalt  ein  bleibendes  und 
ehrendes  Zeugniss,  was  schon  im  Jahre  1850  — 1851  der  da> 
malige  Bflrgermeister  Dr.  v.  Bauer  in  seinem  Rechenschafts- 
berichte flber  ein  derartiges  Unternehmen  in  hiesiger  Stadt 
gesprochen  bat: 

,,Es  ist  ein  unabweisbares  Bedürfbiss  —  so  äusserte 
sieh  derselbe  —  ftXr  die  Haupt-  und  Residenzstadt  München, 
ein  eigenes  grosses  Kinderspital  zu  besitzen,  indem 
in  dieser  Beziehung  München  anderen  Hauptstädten  nicht 
nachstehen  kann  und  darf,  und  die  Errichtung  eines  eigenen 
Kinderspitales  um  so  wünschenswerther  sein  dürfte,  als  in 
der  Regel  Kinder  unter  8  Jahren  in  das  städtische  allgemeine 
Krankenbaus  nicht  aufgenommen  werden^^ 

Das  hiesige  Kinderspital  besitzt  in  einem  angekauften 
nur  unvollkommen  für  derartige  Zwecke  eingerichteten  Oe*- 
bände  nur  ettieke  30  Betten,  und  muss  bei  der  Auüsahme 
von  kranken  Kindern  torsichtig  und  mit  Auswahl  zu  Werke 
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gehen,  da  Kinder  mit  ansteekender  Krankheit,  z.  B.  Sohartach, 
Masern ,  Keuchhasten  u.  s.  w.  wegen  Mangel  an  Separat- 
simmern  nicht  aufgenommen  werden  sollen;  ja  den  be- 
dauernswflrdigsten  Kindern,  den  armen  kranken  Sftng- 
lingen  (Kindern  unter  iJabr),  die  uns  nur  sn  oft  von  Pri- 
vaten, von  der  Polizei  und  vom  Magistrate  zur  Aufnahme  iae 
Spital  geschickt  werden,  muss  dieselbe  versagt  werden  thnb 
wegen  unzureichender  Geldmittel,  theils  aber  und  vorzflglicb, 
weil  eine  zweckmässige  Separirung  der  Kinder  nach  Alter 
und  Krankheit  in  den  wenigen  S&len  unseres  Spitales  nicht 
stattfinden  kann. 

Trotz  dessen  hat  das  Kinderspital  in  seinen  beschr&aktea 
Räumen  in  einem  Zeiträume  von  20  Jahren  587  7  arme 
kranke  Kinder  ärztlich  behandelt  und  vollständig 
verpflegt,  hat  in  seinem  Ambulatorium  38,622  aolchcD 
Kindern  ärztliche  Hilfe  angedeifaen  lassen  und  die  Meisteo 
dieser  Kinder  mit  Medikamenten  versehen  und  stand  als  Lehr- 
anstalt ebenbürtig  selbst  den  öffentlichen  und  reich  dotirten 
Instituten  dieser  Art  zur  Seite/^ 

„Wir  lassen  bei  diesem  passenden  Zeitabschnitte  eine 
statistische  Skizze  von  Jahr  zu  Jahr  folgen;  —  hieraus  wird 
hervorgehen,  wie  unser  Spital  im  Gedeihen  und  in  der  & 
reichung  der  Zwecke,  die  einem  derartigen  Institute  vorleuch- 
ten müssen,  langsam,  aber  mit  Beharrlichkeit  fortschreitet 

Im  Jahre  1846|47.  Vom  1.  August  bis  1.  August  wurden 
im  Kinderspitale  im  Ganzen  arme  kranke  Kinder  behandelt 
358,  —  im  Hospitale  102,  —  ausser  dem  Spitale  206,  —  ge- 
storben sind  37.  Behandelt  wurden  an  Bildungsfehlem  6,  — 
an  Krankheiten  der  Sinnesorgane  20,  —  an  chirui^schen 
Krankheilen  45,  —  die  übrigen  an  verschiedenen  inneren 
Leiden. 

Die  Einnahmen  betrugen  in  diesem  Jahre  7520  fl. 
Ausgaben  2020  fl. 

Aktivrest:     5500  fl. 

In  -diesem  Jahre  veranstaltetete  die  Liedertafel  eine 
grosse  Produktion  im  Prater  zum  Besten  des  Kinderspitales. 
Ertrag  1000  fl. 

Im  Jahre  1847|48.  Vom  vorigen  Jahre  in  ärztlicher  Be- 
handlung verblieben  14.  Keuer  Zugang  531.  Von  diesen 
545  Kindern  wurden  im  Spitale  verpflegt  122,  —  im  Ambu- 
latorium aufgenommen  388. 

Gestorben  sind  42*  Es  wurden  behandelt  an  Bildung»- 
fehlem  29,  —  an  Krankheiten  der  Sinnesorgane  41,  an  chira^ 
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E'soheii  Knokheiten  43,  die  flbiigen  an  ver0ohiedeDen  internen 
iiden. 
Die  Einnahmen  betrugen  in  diesem  Jahre  12175  fi.  14  kr 
Ausgaben  1595  fl.  51  kr. 

Aktivreat:    10579  fl.  23  kr. 
In  diesem  Jahre   schenkte  König  Ludwig  i.  der  An« 
st  alt  zum  Ankaufe  eines  eigenen  Hauses  7000  fl. 

Im  Jahre  1848|49.  Verblieben  vom  Vorjahre  in  ärztlicher 
Behandlong  20.  Neuer  Zugang  753.  Von  diesen  773  Kin- 
dern wurden  im  Bpitale  selbst  behandelt  und  verpflegt  176. 
Im  Ambulatorium  behandelt  597.  Gestorben  sind  55.  Be- 
handelt wurden  an  Bildungsfehlern  18,  an  Krankheiten  der 
Sinnesorgane  65,  an  chirurgischen  Krankheiten  84.  Die  Uebri- 
gen  an  verschiedenen  internen  Krankheiten. 

Die  Einnahmen  betrugen  in  diesem  Jahre   14072  fl.  54  kr. 
Ausgaben  (für  das  Haus  in  der  Jäger- 
gasse allein  8000  fl.)       11177  fl. 

Rest:       2896  fl.  22  kr. 

In   diesem  Jahre    wurde  ein    eigenes    Haus    in    der 

Jägergasse   angekauft,   —   nach  Thunlichkeit    verändert   und 

eingerichtet  und  am  15.  Oktober  als  dem  hohen  Namenstage 

der  Protektorin  des  Spitales  „Königin  Therese^*  bezogen. 

In  diesem  Jahre  wurde  durch  die  Munificenz  Königs  Max  H. 
der  theilweise  freie  Bezug  von  Medikamenten  aus 
der  kgl.  Hofapotheke  bewilligt. 

In  diesem  Jahre  war  der  grosse  Ball  mit  Lotterie 
im  kgl.  Odeon,  einer  der  schönsten  Bälle  Münchens;  der  Er- 
lös war  2000  fl. 

Im  Jahre  1849|50  verblieben  vom  vorigen  Jahre  18. 
Neuer  Zugang  1071.  Von  diesen  1089  wurden  im  Spitale 
selbst  ärztlich  behandelt  und  verpflegt  210,  —  im  Ambulato- 
rium 879.  Gestorben  sind  71.  Eis  wurden  behandelt  an 
Bildungsfehlem  21,  an  Krankheiten  der  Sinnesorgane  61,  an 
chirurgischen   Krankheiten    114.     Die  Uebrigen    an    internen 

Krankheiten. 

Einnahmen  in  dieaem  Jahre  5847  fl.  41  kr. 
Ausgaben  4608  fl. 

Rest  1239  fl.  41  kr. 
Aktivstand:  3104  fl.  26  kr. 
Im  Jahre  1850|51  verblieben  in  ärztlicher  Behandlung  31. 
Neuer  Zugang  1357.  Von  diesen  1388  Kindern  in's  Spital 
aufgenommen  213,  —  Ambulatorium  1175.  Hievon  gestor- 
ben 96.  Es  wurden  behandelt  an  Bildungsfehlern  64.  An 
Krankheiten  der  Sinnesorgane  82,  an  Chirurg.  Krankheiten  87. 
Die  Uebrigen  an  internen  Leiden. 

Einnahmen  in  diesem  Jahre  4403  fl.  50  kr. 
Ausgaben  2940  fl.  39  kr. 

Rest:    1455  fl.  11  kr. 
Aktivstand :    3870  fl.  28  kr. 


In  diaaein  Jahre  wurde  in  Anerkenniiog  der  IMilMMEeit 
und  NothweDdigkeit  der  Anstalt  vom  Magistrate  eine  j&hT- 
liehe  Remuneration  von  200  fl.  aus  Gemeindeimttela  be- 
willigt. 

Eine  theatralische  Vorstellung  im  Saale  8.  k.  H. 
des  Henogs  Max  —  eigens  ftlr  das  Kinderspital  gegeben  — 
brachte  der  Anstalt  die  Summe  von  1299  fl.  S9  kr.  ein. 

In  diesem  Jahre  wurde  ^^Kinderklinik^^  gegrAudet. 
Erster  Steinschnitt  durch  Dr.  Thiersch,  —  die  dektioiMa 
unter  Leitung  des  Prof.  Buhl  vorgenommen. 

Im  Jahre  1851  52  verblieben  in  ärztlicher  Behandlung  71. 
Neuer  Zugang  1787.  Im  Spitale  behandelt  248.  Im  Ambu- 
latorium 1539.  Gestorben  109.  Behandelt  an  Bildungsfebleni 
60,  —  an  Krankheiten  der  Sinnesorgane  139,  an  chirurg. 
Krankheiten  141,  die  übrigen  an  internen  Krankheiten. 

Einnahmen  in  diesem  Jahre    5691  fl.  56  kr. 
Ausgaben  2523  fl.  59  kr. 

Rest:  3167  fl.  57  kr. 
Aktivstand:  16103  fl.  12  kr. 
In  diesem  Jahre  wurde  durch  Zuschuss  vom  Magistrate  von 
fl.  400  im  Spitale  ein  eigenes  Zimmer  für  Krätzkranke  erbaut 
Das  Kinderspital  dehnte  seine  Wirksamkeit  auch  über  die 
Stadt  aus  und  es  wurden  schon  in  diesem  Jahre  279  Kinder 
aus  den  Vorstädten  von  München  und  aus  auswärtigen  Ort- 
schaften behandelt. 

Ausser  der  gewöhnlichen  jährlichen  Berichterstattung 
werden  wissenschaftliche  Berichte  an  auswärtige 
medizinische  Journale  vom  Spitalarzte  nunmehr  alljährlidi 
ausgegeben. 

Im  Jahre  1852 153  verblieben  in  Behandlung  69.  Neuer 
Zugang  1885.  Von  diesen  1954  Kindern  wurden  319  im 
Spitale  — ,  1635  im  Ambulatorium  behandelt.  Gestorben  mni 
98.  Behandelt  wurden  an  Bildungsfehlern  42.  An  Krank- 
heiten der  Sinnesorgane  175,  an  chirurg.  Krankheiten  129. 
Die  Uebrigen  an  verschiedenen  internen  Leiden. 

Einnahmen  in  diesem  Jahre    4510  fl.    7  kr. 
Ausgaben  3463  fl.  55  kr. 

Rest:  1046  fl.  12  kr. 
Aktivstand:  16131  fl.  27  kr. 
Am  1.  Februar  1853  zogen  die  barmherzigen  Schwester» 
im  Hospitale  ein  und  übernahmen  die  Warte  und  Pflege  der 
Kinder.  Der  Landrath  von  Oberbayern  steuerte  zum 
ersten  Male  dem  Kinderspitale  400  fl.  bei.  Der  Magistrat  er* 
höhte  die  jährliche  Remuneration  von  200  fl.  auf  300  fl. 

Im  Jahre  1853|54  verbtteben  vom  Voijahre  in  Behand- 
lung 83.  Neuer  Zugang  1846.  Von  diesen  1929  Kindern 
wurden  317  im  Spitale,  -^  1612  im  Ambulatorium  behandelt. 
Oestoiben  sind  89.  Behandelt  wurden  an  Bildungsfehlern  39. 


An   Kmakheiieo   der  Sümesorgane   153,  an   chirarg.  Krank- 
heiten i7&,  die  ttbrigen  an  iotemen  Leiden. 

In  diesem  Jahre  betrugen  die  Einnahmen  '  6566  fl.  49  kr. 

Ausgaben    3596  fl.  25  kr. 
Rest:     2970  fl.  24  kr. 
Aktivstand:  18657  fl.  34  kr. 
Im  Jahre  1854|55  verblieben  in  ärztlicher  Behandlung  56. 
Neuer  Zugang  2115.     Von  diesen   2171  Kindern   wurden  im 
Spitale  233,  —  1782  im  Ambulatorium  behandelt   Gestorben 
sind  131    (an  der  Cholera  25).     Behandelt  wurden   an  Bild- 
ungsfehlern  47,  an  Krankheiten  der  Sinnesorgane  170,  —    an 
ehirurg.  Krankheiten  127,   die  Uebrigen   an  internen  Krank- 
heiten. 

In  diesem  Jahre  betrugen  die  Einnahmen    7541  fl.  12  kr. 

Ausgaben     3495  fl.  52  kr. 

Rest:     4045  fl.  20  kr. 

.     Aktivstand:  24817  fl.  21  kr. 

In  diesem  Jahre  übernahm  Dr.  Nussbaum   die  Leitung 

der  Chirurg.  Klinik  im  Hospitale  und  vollfahrte  schon  im  ersten 

Jahre  viele,  grosse  Operationen,   darunter  1  Steinsehnitt  mit 

dem  ausgezeiehnetsten  Erfolge. 

Im  Jahre  1856|57  verblieben  vom  Vorjahre  62.  Neuer 
Zugang  2854.  Von  diesen  2916  Kindern  wurden  im  Hospitale 
verpflegt  339,  im  Ambulatorium  ärztlich  behandelt  2577.  (Ge- 
storben sind  198.  Es  wurden  behandelt  38  an  Bildungsfehlern, 
122  an  Krankheiten  der  Sinnesorgane,  123  an  chirurg.  Kranke 
heiten,  die  Uebrigen  an  internen  Leiden. 

In  diesem  Jahre  betrugen  die  Einnahmen     8033  fl.  51  kr. 

Ausgaben    3472  fl.  58  kr. 

Best:     4560  fl.  53  kr. 

Aktivstand:  29233  fl.    3  kr. 

In   diesem   Jahre    erhielt   der   I.   Assistent    des    8pitales 

ause^  der  Remuneration  an  Geld  freie  Station  (Logis,  Hob, 

Beleuchtung  etc.)  im  Spitale. 

Dr.  Nussbaum  vollzog  ausser  mehreren  schönen  Opera- 
tionen zwei  Steinschnitte  in  gelungenster  Weise. 

Im  Jahre  1857 158  (und  zwar  vom  1.  August  1857  bis 
1.  Oktober  1868)  verblieben  vom  vorigen  Jahre  58.  Neuer 
Zugang  3006.  Im  Hospitale  242  (es  wurde  wegen  der  Herrsob- 
sucht  der  Masern  und  des  Keuchhustens  die  Aufnahme  der 
Kranken  in  diesem  Jahre  sehr  beschränkt),  im  Ambulatorium 
2772.  Gestorben  sind  229*  Behandelt  wurden  an  Bildungs- 
fehlern 47.  An  Krankheiten  der  Sinnesorgane  181,  an  chirurg. 
Krankheiten  239,  die  Uebrigen  an  verschiedenen  internen 
Leiden. 

Einnahmen  in  diesem  Jahre  6420  fl.  59  kr. 
Ausgaben  5977  fl.  17  kr. 

Rest:      443  fl.  42  kr. 
Aktivstead:  30943  fl.  42  kr. 


In  diesem  Jahre  wurde  mit  Bflek«oht  auf  die  ftianwelh 
Verwaltung  der  Anstalt  für  sweokm&ssig  befunden,  sieh  mit 
der  Btatsaufstellung  und  Reefanungslegung  dem  allgemein  mit 
dem  1.  Oktober  beginnenden  Geschäftsjahre  anzuschliessen 
und  so  wurden  von  nun  an  die  Jahresberichte  von  Oktober 
au  Oktober  ausgegeben. 

Btatsjahr  18ö8|59  verblieben  in  Behandlung  56.  Neuer 
Zugang  2595.  Von  diesen  2654  Kindern  im  Spitale  244 
(8  Betten  konnten  wegen  des  Neubaues  mehrere  Woeheo 
nicht  belegt  werden),  im  Ambulatorium  2410.  Gestorben  sind 
168.  Behandelt  wurden  an  Bildungsfehlern  14,  an  Krankhei« 
tea  der  Sinnesorgane  188,  an  Chirurg.  Krankheiten  211,  alle 
übrigen  an  internen  Leiden. 

In  diesem  Jahre  betrugen  die  Einnahmen    7398  B.  37  kr. 

Ausgaben    6707  fl.  22  kr. 

Rest:      691  fl.  15  kr. 

Aktivstand:  34291  fl.  15  kr. 

In  diesem  Jahre  wurde  ein  Neubau  (resp.  Anbau  an  das 
alte  Gebäude)  aflfgefahrt  und  hiefbr  die  Summe  von  3004  fl. 
10  kr.  verausgabt;  die  Vortheile  für  unsere  Anstalt  waren: 

1)  Gewinnung  eines  weiteren  Kranken-  und  eines  von 
den  Krankens&len  getrennten  Wäschesimmers. 

2)  Errichtung  eines  Spielzimmers  fQr  die  rekonvalessen- 
ten  Kinder,  welche  bis  jetzt  wegen  Mangel  ausreichender  Lo- 
kalität von  den  kranken  Kindern  nicht  abgesondert  werden 
konnten,  was  in  sanitätischer  Beziehung  viele  Uebelstände  mit 
sich  führte. 

3)  Anlegung  eines  Trockenbodens,  um  auch  bei  sohleeh- 
tem  Wetter  und  zur  Winterszeit  die  Wäsche  im  Hause  trock- 
nen zu  können,  was  bislang  zur  grossen  Beschwemiss  der 
Dienstboten  ausser  dem  Hause  bewirkt  werden  musste. 

4)  Die  Erweiterung  des  Badezimmers  und  die  Anlegung 
einer  neuen,  geräumigen  Waschkflche  und  eines  grösseren 
Sektionszimmers. 

Im  Jahre  1859/60  verblieben  vom  Vorjahre  48.  Neu 
aufgenommen  wurden  2643.  Von  diesen  2691  Kindern  wui^ 
den  310  im  Hospitale  selbst  ärztlich  behandelt  und  verpflegt, 
2381  im  Ambulatorium  behandelt.  Gestorben  sind  120.  Be- 
handelt wurden  an  Bildungsfehlern  40,  an  Krankheiten  der 
Sinnesorgane  188,  an  Chirurg.  Krankheiten  189,  die  Uebrigeo 
an  verschiedenen  internen  Leiden. 

In  diesem  Jahre  beliefen  sich  die  Einnahmen  auf  5002  fl.  54  kr. 

Ausgaben    4615  fl.  30  kr. 

Rest:      387  fl.  24  kr. 

Aktivstand :  34987  fl.  24  kr. 

In  diesem  Jahre  erhöhte  der  Landrath  von  Ober- 
bayern den  jährlichen  Beitn^  von  400  fl«  auf  600  fl«,  aber- 
dies  erhielt  das  Kinderspitai  ausser  mehreren  Legaten,  — 
die  wir  last  jedes  Jahr  bekommen,  —  und  welche  alle  in 


im 

Jfthretberielike  1867  angeführt  aind,  —  200  fl.  aoa  dem  Ueber-^ 
Schüsse  der  Hanchen-Aaofaener  Feuer- VeraicheruDgagesellscbaft. 

Im  Jahre  1860|61  in  &i*ztiicher  Behandlung  verblieben  75. 
Neuer  Zugang  2776.  Von  diesen  2851  wurden  315  im  Ho- 
spitale selbst,  2536  ambulatorisch  behandelt,  gestorben  sind 
196.  Es  wurden  behandelt  an  Bildungsfehlern  36,  an  Krank- 
heiten der  Sinnesorgane  172,  an  ehirurg.  Krankheiten  271, 
alle  Uebrigen  an  verschiedenen  internen  Leiden. 

In  diesem  Jahre  betrugen  die  Einnahmen:    4307  fl.     9  kr. 

Ausgaben:    3376  fi.  34  kr. 

Aktivrest:      930  fl.  36  kr. 

Aktivstand:  35530  fi.  36  kr. 

Im  Jahre  1861|62.  Vom  vorigen  Jahre  in  ärztlicher  Be- 
handlung verblieben  62.  Neuer  Zugang  2950.  Von  diesen 
3012  Kindern  wurden  322  im  Hospitale  selbst  ärztlich  behan- 
delt und  verpflegt,  —  2690  im  Ambulatorium.  Gebtorben 
sind  168.  Es  wurden  behandelt  an  Bildungsfehlern  31.  An 
Krankheiten  der  Sinnesorgane  163,  an  ehirurg.  Krankheiten 
224,  die  Uebrigen  an  internen  Krankheiten. 

In  diesem  Jahre  betrugen  die  Einnahmen    4842  fl.  56  kr. 

Ausgaben    4011  fl.    4  kr. 

Aktivrest      831  fl.  52  kr. 

Aktivstand  36431  fl.  52  kr. 

im  Jahre  1862 163.  Verblieben  vom  vorigen  Jahre  71. 
Neuer  Zugang  2624.  Von  diesen  2695  wurden  im  Spitale 
selbst  302,  im  Ambulatorium  2393  behandelt.  Gestorben 
sind  169.  Es  wurden  behandelt  an  Bildungafdilern  59 ,  an 
äusseren  und  ehirurg.  Krankheiten  235.  An  Krankheiten  der 
Sinnesorgane  121. 

In  diesem  Jahre  betrugen  die  Einnahmen    4260  fl.  25  kr. 

Ausgaben    3600  fl.  54  kr. 

Aküvrest      659  fl.  31  kr. 

Aktivstand  38059  fl.  31  kr. 

im  Jahre  1863/64.  In  diesem  Jahre  verblieben  in  ärzt- 
licher Behandlung  68.  Neuer  Zugang  2695.  Von  diesen  2765 
wurden  im  Hospitale  selbst  311,  im  Ambulatorium  2452  ärzt- 
lich behandelt.  Gestorben  sind  227.  Es  wurden  behandelt 
an  Bildungsfehlern  61,  an  Krankheiten  der  Sinnesorgane  74, 
an  äusseren  und  ehirurg.  Krankheiten  222. 

In  diesem  Jahre  betrugen  die  Einnahmen     9864  fl.  40  kr. 

Ausgaben     9179  fl.  45  kr. 

Aktivrest      684  fl.  55  kr. 

Aktivstand  43684  fl.  55  kr. 

Im  Jahre  1864|65.  Vom  vorigen  Jahre  verblieben  in 
ärztlicher  Behandlung  71.  Neuer  Zugang  3219.  Von  diesen 
3290  armen  kranken  Kindern  wurden  im  Hospitale  selbst 
ärztlich  behandelt  und  verpflegt  317,  —  im  Ambulatorium 
behandelt  2973.    Gestorben  sind  212.    Bs  wurden  behandelt 
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an  BilduDgafehlern  81,  ao  ftasseren  und  ebinirg.  Irankheite 
175.     An  Krankheiteo  der  SinDeaorgane  101. 

In  diesem  Jahre  betrugep  die  Einnahmen    4975  fl.  40  kr. 

Ausgaben    4646  fl.  58  kr. 
Aktivrest      328  fl.  —  kr. 
Aküvstond  43928  fl.  42  kr. 
Im  Jahre  1865 [66    (Oktober  1865   bis   1.  Januar  1867). 
Verblieben  vom  vorigen  Jahre  58.  Neuer  Zugang  3791.   Von 
diesen  3849  Kindern  wurden  im  Spitale  verpflegt  und  behan- 
delt 374,  im  Ambulatorium  3475.    Gestorben  sind  308.    Be- 
handelt  wurden   an  Bildungsfehlem  94,   an  Krankheiten  der 
Sinnesorgane  123,  an  cl^irurg.  Krankheiten  135.  Die  Uebrigeo 
an  internen  Leiden. 

In  diesem  Jahre  betrugen  die  Einnahmen     7757  fl.     1  kr. 

Ausgaben    6756  fl.  57  kr. 

Aktivrest:     1000  fl.     4  kr. 

Aktivstand :  46600  fl.  -  4  kr. 

In  diesem  Jahre  wurde  das  Kinderspital  durch  allerhöchste 

Bewilligung   in    die    Klasse   der   öffentlichen    Wohl- 

thätigkeitsanstalten  eingereiht,  und  zwar  unbeschadet 

seiner    bisherigen    Selbstständigkeit  und    inneren    freien  Eni- 

Wickelung. 

Wie  bei  allen  öffentlichen  und  Staatsanstalten  in  Zukunft 
das  Kalenderjahr  das  Geschäftsjahr  bilden  soll,  so  wurde 
auch  bei  unserer  Anstalt  diese  Geschäftsordnung  eingeftibrt, 
daher  das  verwichen«  Jahr  mit  15  Monaten  abschliessefi 
musste. 

Das  KiBderhospital  hat  somit  in  einem  Zeiträume  von 
zwanzig  Jahren  44499  arme,  kranke  Kinder  unentgelt- 
lich behandelt,  davon  5877  in  das  Spital  aufgenommen  und 
dortselbst  vollständig  verpflegt,  —  es  hat  an  Bildungsfehlem 
850,  an  Krankheiten  der  Sinnesorgane  2443,  an  chirurgischen 
Krankheiten  3135,  und  an  internen  Leiden  35628  Kinder  be- 
handelt, —  durch  den  Tod  hat  dasselbe  verloren  3907.  Ao 
allen  im  Hospitale  verstorbenen  Kindern  wurde  die  Sektion 
gemacht  und  aber  die  Ergebnisse  derselben  ein  eigenes 
'  Protokoll  geftihrt  und  dsfsselbe  im  Hospitale  niedergelegt,  — 
die  wichtigsten  pathologischen  Präparate  wurden  aQfl>ewahrt 
und  so  eine  Sammlung  derselben  angebahnt. 

Im  Laufe  der  zwanzig  Jahre  und  namentlich  seit  Gründ- 
ung der  Klinik  (1850)  haben  über  500  junge  Aerzte  und 
Studiren  de  der  Medizin  das  Kinderspital  nachhaltig  be- 
sucht und  sich  in  Kinderkrankheiten  viele  Kenntnisse  erwor- 
ben; dies  darf  namentlich  von  den  40  Assistenten  und  Co- 
assistenten  des  Hospitales  gesagt  werden,  die  alle  eine  grflnd- 
liche  Ausbildung  in  dieser  wichtigen  Spezialität  sich  erruDgeo 
haben« 

Dem  Kinderhospitale  wurden  in  diesen  A^waAftig  Jabrefi 
durch  Schenkungen,  jährliche  Beiträge,  Legate  u.  s.  w«  (wie 


^  dur  Jabretberiekt   p.  186&I86   dttvtbiit)   etad  Sunin«   yom 

134000  fl.  zugewieseu;  daaaelbe  hat  fiftr  Spitalszwecke 
über  80000  fl.  verausgabt,  den  Asaistenten  allein  wurden 
ausser  freier  Station,  —  Wohnung,  Holz  und  Licht,  -^  vom 
BpHale  4423  fl.  bezahlt,  und  hat  überdies  die  Somme  von 
46600  fl.  erabrigl. 

Darf  nach  dieser  sachgetreuen  Schilderung  das  Kinder- 
hospital Anspruch  machen,  in  die  Reihe  der  öffentlichen  Wohl- 
th^tigkeits-  und  Bfidungsanstalfen  aufgenommen  zu  werden, 
SO'  bat  dasBCfIbe  erreicbl,  waa  der  Gründer  vmd  Leiter  der 
Anaialt  anatrebte,  indem  er  nicht  filr  sieb,  sondern  für  den 
Zweck  20  Jahre  voll  der  Mühe  und  der  Sorgen  für  diese  seine 
Schöpfung  durchlebte. 


/F.     Gelehrte  Gesellschaften  und  Vereine. 

Aus  den  VerhandlungeD   gelehrter  Ge8eUsd[kafteB 
und   Vereine   in  Grossbritannien  und  Irland 

(1862—1866)- 

Ueber   anomale  Exantheme    bei  Kindern  zur   Zeit 

herrschender  Epidemieen. 

in  der  Sitzung  der  epidemiologiaeben  Oesellsobaft  m 
November  1862  las  üen  Ricbardson  eine  AbhandtuBg  vor, 
worin  er  die  Frage  au  erörtern  saefate,  ob  es  nicht  an  der 
Zeit  sei,  eine  scharfe  und  genaue  Definition  gewisser  fixan- 
thene  au  scfaaflfen,  die  bis  jetzt  entweder  wenig  beachtet  oder 
nur  ganz  nebenher  in  den  verscbiedeiieB  Klassifikationen,  die 
wir  besitaen,  aufgefasst  worden  sind?  Zur  Zeit  vo&  Pocken> 
Sokarlach-  oder  Maaemepidemieen  kommen  verschiedene  Aea« 
scfalftge  mit  oder  ohne  Fieber  vor,  welohe  maa  der  berrachea- 
dea  Hautkrankheit  nicht  zua&hlen  kaan  und  die  auch  nicht 
alfl  Abortivformen  gelten  können.  Auch  aur  Zeit,  wo  keine 
der  genannten  Epidemieen  vorhanden  ist,  bemerkt  man  der- 
gleichen Hautafiektionen ,  von  denen  man  niebt  sagen  kann, 
wofain  sie  nosologisch  zu  bringen  sind. 

Nach  Darstellung  der  verschiedenen  Schwierigkeiten, 
welche  sich  dem  praktischen  Arzte  in  dea  Weg  stellen  >  um 
bei  einem  vorkommenden  Exantheme  entsekeiden  au  können, 
ob^  es  aosteakead  sei  oder  nieht,  woher  auch  dieaer  Avhalts* 
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punkt  far  die  KlassifikatiOD  in  der  Begel  verloren  gehl,  bleibi 
Hr.  R.  vorerst  bei  den  Masern  und  dem  Soharlaeb  atdien 
und  schildert  mehrere  Fälle,  in  welchen  von  ganz  er&hrenen 
Aerzten  Aber  die  Natur  des  in  diesen  F&llen  vorhanden  ge- 
wesenen Exanthemes  sehr  ernste  Zweifel  gehegt  wurden.  Bs 
können,  meint  Hr.  R.,  hier  nur  folgende  Alternativen  in  Be- 
tracht kommen:  1)  Entweder  gibt  es  noch  ein  gana  be- 
sonderes ansteckendes  Exanthem,  weiches  nicht  Scbarlaoh 
und  nicht  Masern  ist,  sondern  auf  einem  eigenen  GHfkatoife 
beruht  und  daher  auch  eine  eigene  Reihe  von  Symptomen 
darbietet.  2)  Oder  es  gibt  eine  gemischte  Form,  in  welcher 
Scharlach  und  Masern  zusammen  die  Elemente  bilden. 
3j  Oder  es  gibt  noch  eine  unbekannte  nicht  richtig  aofge- 
fiasste  Variet&t  des  Scharlachs.  4)  Oder  es  gibt  irgend  eine 
bekannte  Krankheit,  welche  einen  anomalen  Charakter  an- 
nimmt und  dadurch  die  Masern  oder  das  Scharlach  in  ge- 
wissem Grade  simulirt.  .5)  Oder  endlich  es  gibt  irgend  eine 
unbekannte  Form  zuftUiger  Krankheit,  wo  ein  organiaohes 
Gilt  aufgenommen  worden,  weiches  wir  noch  nicht  kennen 
und  welches  auch  nicht  kontagiös  ist.  Hr.  R.  nimmt  diese 
verschiedenen  Möglichkeiten  der  Eteihe  nach  durch  und  sucht 
zuerst  diejenigen  zu  beseitigen,  ftlr  welche  keine  TbataKolie 
zu  sprechen  scheint.  Er  verwirft  die  ersten  drei  MögUobkei- 
ten  und  bleibt  bei  der  vierten  stehen,  indem  er  die  von  Ross 
ausgesprochene  Meinung  erörtert,  dass  es  eine  Form  tod 
Urticaria  gebe,  welche  Hautausscblttge  darbietet,  die  gar 
nicht  selten  mit  Maaem  und  bisweilen  auch  mit  Scharlach, 
bisweilen  auch  mit  beiden  verwechselt  worden  sind  und  ab 
die  Ursache  vieler  Zweifel  hinsichtlich  des  Scharlaohfieben 
angesehen  werden  mttssen.  Hr.  R.  glaubt  aber,  daaa  in  den 
F&Ilen,  die  er  im  Sinne  habe,  nicht  die  Urticaria  diese  Rolle 
spiele,  ausser  man  mflsste  die  Definition  dieser  letzteren  Haut- 
krankheit so  hinstellen,  dass  man  diese  Formen  hineinbringen 
kann.  Wenn  die  Ausschlagsform  Urticaria  ist,  wobei  sich 
weder  Striemen,  noch  kleine  Knollen,  noch  Judsen  zeigen, 
sondern  wo  im  Oegentheile  etwas  Halsweh  oder  Wundsein  in 
Halse,  femer  allgemeine  Hautröthe  vorhanden  ist  und  wo  auoh 
sogar  der  Ablauf  tödtlich  wird,  so  wird  künftig  entweder  die 
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Drtioam  gaas  anders  aa%eftM«t  werden,  oder  man  wird  sie 
eleken  lassen  raOssen  als  siemKofa  unsohnldige  Krankheit  wie 
Usher  und  noeh  einen  anderen  Kamen  haben  fbr  ein  ernste- 
res nnd  eingreifenderes  Exanthem.  Hr.  B.  wird  dadurch  auf 
diese  letale  Ansdianung  gebracht,  die  ihm  die  richtigste  zu 
sein  sebeint.  Bine  ganz  besondere  Krankheit,  die  eine  eigene 
Aassehlagssfonn  darstellt,  weder  Scharlach,  noch  Masern,  noeh 
Urticaria  ist,  vielmehr  auf  einem  eigenen  Krankheitsgifte  be- 
ruht, wird  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  nicht  mehr  be- 
sweifelt  werden  können*).  Diese  Krankheit  charakterisirt 
Hr.  R.  folgendermassen :  a)  Es  ist  eine  Ansscblagskrankheit, 
in  welcher  neben  der  Kntis  die  Schleimhaut  des  Magens  nnd 
des  Darmkanaies  vorsugsweise  und  in  sehr  bedeutendem 
Grade  den  Sita  bilden,  b)  Die  Krankheit  hat  ihren  Ursprung 
im  Verdauungstraklus  nnd  ist  entweder  prim&r  oder  sekund&r 
mit  Störungen  des  Oangliensystemes  verbunden,  o)  Der  Aus- 
schlag auf  der  Kutis  sowohl  als  auf  der  Schleimhaut  ent- 
springt ans  einer  Störung  des  Einflusses  der  Nerven  auf  die 
Blutgefilsse.  d)  Die  Krankheit  ist  nicht  ansteckend;  jeden- 
falls ist  das  Oift,  durch  das  sie  bewirkt  wird,  kein  flflohtiges, 
sondern  ein  fixirtes  nnd  kann  also  höchstens  durch  direkte 
Inokulation  Obertragen  werden,  e)  Die  Krankheit  aeigt  eine 
Neigung,  Nierenleiden  oder  Ur&mie  herbeisufahren.  f)  Die 
Krankheit  ist  sehr  wandelbar  in  ihrem  Verlaufe,  und  unter- 
scheidet sich  dadurch  von  Scharlach  und  Masern,  die  beide 
in  ihrem  Verkttfe  eine  charakteristische  Form  darbieten;  sie 
endigt  bisweilen  rasch  und  gflnstig  mit  einem  eintretenden 
Durdiialle   oder  Erbrechen,  wobei  mehr    oder   minder  nbel- 

*)  Wir  haben  in  diesem  Sommer  mehrere  solcher  Fälle  beob- 
achtet: starke  Hantröthe,  fast  wie  beim  Scharlach,  aber  mit 
starkem  Jacken  begleitet;  Hier  und  da  seigken  sich  kleine 
Phlyktftnen,  meistens  aber  Papeln;  dabei  etwas  Fieber,  belegte 
Zange,  Mangel  an  Appetit,  Müdigkeit,  wenig  Schlaf,  aber  kein 
anderes  Symptom,  welches  auf  Scharlach  oder  Masern  hin- 
deuten könnte.  Es  folgt  auch  durchaus  keine  Abschuppung 
u.  B.  w.  Wir  fanden  in  dem  Zustande  grosse  Aehnlichkeit  mit 
dem  sogenannten  Liehen  tropicus,  wie  er  von  fremden  Autoren 
beschiieben  ist,  und  wir  wflrden  die  Krankheit  Liehen  ruber 
aestims  nennen.  B ehrend. 
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meduende  IImmh  auagcfoeit  werden ;  biewieilen  eber  wM  cto 
eehr  hertnlkekig,  wie^rlioll  eioh  nnd  Ühii  eo<4i  -Mm  Tode. 
g)  Am  hIMifigsten  eeheint  sie  bei  Soloben  wonakommen^  dte 
wm  Bhenniatisaien  geneigt  mnd. 

Hr.  R.  glaubt,  daea  der  Haiipieita  dieeer  KrmUieil  m 
•TerdauuDgskanale  ist.  Bei  dar  aoregeloattaeigen  Verdamiag 
BMiDcher  NttfaruDgBDMttel,  mögeB  eioh  maoohe  Pavtikeki  oder 
Biemeote  io*8  Blul;  begeben,  die  sieht  flOehtig  md  und  die 
bei  guter  kr&ftiger  VerdauuDg  nieht  hia^uigelMigeB  wQrdeo, 
die  aber,  wenn  sie  einmal  hineingriangt  sind,  ale  eiae  Art 
€Kft8ftoff  wirken  und  dann  aUinählig  aus  4ein  Blate  «iedor 
abgeworfen  werden.  Da  die  KmidLheit  aleo  nieht  aaeteekead 
itt,  auch  aioht  von  ei«eni  won  Aueeen  her  eif^edmogeoea 
Miaema  herrafart,  sondern  aus  einer  sehieehtea  uad  mangel- 
kaften  Assimilation  der  iNahrungsstoffe  herrorgeht,  eo  oieiBt 
Hr.  B.,  könne  ihr  der  Mama  „idiopathische  Roseoia^^ 
b^elegt  werden*). 

Es  sehliesst  sich  an  diese  Mittkciking  eine  Diekassion,  in 
w^eber  auvörderat  Hr.  Boss  betaerki)  dass  er  selbsl  «ohoa 
▼er  einigen  Jahren  dieser  eigefatkamliobea  AussehlagskraBk« 
beit  seine  Aufmerksamkeit  angewendet  babe;  er  habe  «ie  als 
eiae  Speaies  von  Urticaria  angeeehea.  Allerdiogs  eharakferh 
sire  sich  ^e  gewöhnliche  aknte  Urticaria  dordi  grosse  Hitae 
and  sehr  starkes  Jucken,  Symptome,  die  bei  der  vorerarAha* 
4ea  Art  sich  nicht  bemerklieh  machen,  allein  es  bestehe  doeb 
offenbar  eine  sehr  nahe  Yerwandtaekaft  awiaehm  beidMi.  Das 
eigenthamliche  Ausseben  des  Aussohlages  habe  nieht  selten 
▼erleitet,  die  Krankheit  filr  Scharlach  und  bisweilen  aaeb  ftlr 
Masern  zu  halten.  Man  bemerkt  nicht  selten  eine  scfairlach- 
artige  diffuse  Röthe  der  Kutis  und  dabei  gteichseilig  Böthe 
im  Bachen  und  es  kann  also  ni<At  Wunder  nehmen,  dass  ein 
solcher  Fall  fOr  Scharlach  gehalten  wird.  Stntsfg  machen 
müsse  aber,  dass  bei  der  Röthe  im  Bachen  <fie  Handeln  nicht 
angeschwollen  sind  und  dass  ferner  auch  die  Zunge  nicht  die 


*)  Uns  scheint  die  Ursache  grosse  Krhiteong  der  Haut  aad  dabei 
Genuss  erhitsender  und  schwer  ▼erdaalicher  SSoflto  in  sein. 
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irtrllhigirtcm  I^Ukw  «eigt,  wie  beim  SchAdaeh;  die  Zunge 
iet'zwar  <)lt  ecbr  jrotb^  aber  voUttk&ndig  glatt,  und  nnteraebei- 
Ael  mh  4ftdiiroh  den  Kenner  denüiidi  von  der  sogenannten 
SeharleiehAungt.  Im  Verlaufe  von  etwa  swei  Tagen  wandelt 
aieh  dea  fl^barlaebrotb  in  ein  mehr  donklea  Both  um  und 
daan  «ralt  wisd  es  dem  praküeoheu  Arzte  klar,  dase  es  wobi 
niebt  Sebnriaob  gewesen  sein  kann  und  dass  es  vielleicht 
Masern  waren,  die  zusammengeflossen  sein  konnten,  aber 
auch  in  dieser  Diagnose  wird  er  bei  weiterer  Beobaebtung 
wieder  zweifelnd*  Die  Augen  erscheinen  anders  wie  bei  Ma- 
smb;  sie  sind  mehr  feucht  und  wässerig,  als  entzündet.  In 
einigen  Fällen  der  Art  zeigen  sieh  an  der  Peripherie  der  g^ 
rötbeten  Stelle  ein  Paar  kleine  weisse  Flecke,  manchmal  nar 
ei«  einziger,  und  wiederum  an  einer  anderen  gerdtheten  Stelle 
eine  kleine  Erhebung,  wie  sie  wirklich  bei  der  Urticaria  ge- 
funden wird,  und  eben  wegen  dieser  kleinen  Knötchen  hat 
dieser  leUtere  Name  einige  Berechtigung.  Man  findet  diese 
Ausschlagsfcrankbeit  durchaus  nicht  selten ;  ja  bisweilen  kommt 
sie  epidemisch  vor,  wie  das  Scharlach  und  die  Masern,  und 
wird  dann  in  der  Begd  filr  «ine  von  diesen  beiden  erklärt 
und  es  liegt  hauptsächlich  darin  der  Orund,  dass  man  so 
viele  Beispiiek  eines  zweiten  Anfalles  von  Scharlach  oder 
Masern  zu  sehen  geglaubt  hat.  Von  irgend  einer  Heftigkeit 
ist  naeh  der  bisher  gemachten  Erfahrung  die  Krankheit  nichts 
der  Ausschlag  veischwindet  in  der  Begel  in  vier  Tagen  und 
zwar  verläuft  die  Krankheit  fast  immer  günstig.  Nur  in  einem 
Falle,  den  Bichardson  erwähnt,  war  der  Ausgang  ein  tödt- 
Ueher  gewesen^  aber  hier  hat  offenbar  eine  ganz  besondere 
Komplikation  obgewaltet« 

Hr.  Badcldffe  macht  darauf  aufmerksam,  dass  Copland 
unter  der  Bezeichnung  „Bubeola^^  ein  anomales  Exanthem 
beschrieben  bat,  welches,  wie  es  scheint,  mit  dem  hier  vor- 
gebrachten identisch  ist;  nach  der  genannten  Beschreibung 
erscheint  das  Exanthem  als  ein  solches,  welches  sowohl  vom 
Scharlach  als  von  den  Hasern,  vielleicht  auch  von  der  Urti- 
caria einige  Züge  darbietet,  aber  doch  nicht  genau  einer  die- 
ser Krankheiten  sich  anpasst.  Einen  der  auffallendsten  und 
schwersten  Fälle  hat  Badoliffe  mit  Hrn.  Bichardson  zu- 


sunnieB  beobttohtofc,  9bmt  er  h«i  ihD  daiMb  filr  eia  ano— h» 
Seharlaebffleber  aogOBeheii  und  auch  jetat  noch  könne  er  Ten 
dieser  Ansieht  nieht  abgehen,  sondern  mOsse  dabei  bMbeB, 
dass  die  anomalen  Erseheinungen  von  einem  Hemleiden  he^ 
röhrten,  welohes  aagleich  mit  dem  Sdiarlaoh  Torlianden  war. 
Das  Auffallendste  bei  dem  Kranken  war,  dass  der  AoeeoUag, 
weleher  früh  eingetreten  und  gleiohmlUsig  Ober  den  Bunpf 
und  die  Gliedmassen  verbreitet  war,  durdi  breite  nnregsl- 
Dsltssige  Strecken  anscheinend  gesunder  Haut  im  spftlereD 
Verlaufe  der  Krankheit  unterbrochen  wurde«  Die  Oreme 
Bwiachen  diesen  Strecken  und  der  gerötheten  Haut  war  sehr 
scharf.  Von  Zeit  su  Zeit  war  die  Cirkulation  in  den  6Hed- 
messen  so  unvollkommen,  dass  sie,  wie  im  ftnssersten  Kol- 
lapsus der  Cholera,  kalt  und  runselig  wurden  und  die  ge- 
rOthetcD  Hautstellen  bl&uUch  aussahen;  von  diesen  letstersn 
Stellen  ging  eine  in  Verjauchung  aber,  Sdion  Mason  Good 
nachte  bei  der  Besdireibung  des  Scharlaehs  auf  solchen  ano- 
malen Verlauf  aufmerksam  und  auch  andere  Schriflsteller 
sprechen  davon.  Angenommen  aber,  dass  wirklich  ein  eigeii- 
thflmliches  und  besonderes  Exanthem  vorkomme,  welches 
weder  Sohwrlach  noch  Masern  sei,  so  wflrde  doch  der  von 
Richardson  vorgeschlagene  Name  „Roseola^^  oder  „Rosalia^ 
nicht  passen,  da  dieser  Ausdruck  theils  als  synonym  nii 
Scharlach  oder  fflr  andere  Formen  gebraucht  worden  ist 

Hr.  Edmunds  berichtet,  dass  er  in  den  letaten  Woobeo 
3  Kinder  beobachtet  habe,  an  welchen  ein  Ausschlag  hervor- 
trat, der  am  ersten  Tage  den  ganaen  Körper  krebsroth  dar 
stellte,  so  dass  man  nicht  zweifelte,  Sdiarlaeh  vor  sich  so 
haben;  einen  oder  zwei  Tage  splUer  aber  ae^;ten  eich  massige 
katarrhalische  Symptome  und  der  Ausschlag  fing  an,  dunkler 
au  werden  und  in  kleine  inselförmige  Fleoke  sich  au  ver- 
theilen,  so  dass  man  nun  Masern  vor  sieh  zu  haben  glaubte, 
aber  auch  für  diese  Krankheit  fehlten  noch  mehrere  charak- 
teristische Symptome,  jedoch  könne  er  dabei  unmöglich  an 
Urticaria  denken;  diese  messe  gans  aus  dem  Spiele  treten 
und  es  seien  die  Fälle  entweder  nar  anomales  Scharlach  oder 
eine  wirkliche  Kombination  von  Scharlach  nnd^llasem  ge- 
wesen.    Es   werden    wohl  jedem    beschäftigten    praktiseben 
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Artle  bei  obwailendeii  Sehtrlaohepidemieei»  FUto  vorg«kom- 
nen  sein,  wo  das  Bxanthem  in  abweiehender  Porna  eidl 
Migte,  wo  ea  mit  etwas  Katarrh  begleitet  war  and  wo  es 
deHDOob  als  Sobarladi  angesehen  werden  mnsste,  obwohl 
einige  wiehtige  HauptsOge  dieser  Krankheit  fehlten.  In  Ab- 
rede wolle  er  jedoch  nieht  stellen,  dass  noch  eine  besondere 
AossdilagsfonD  vorkomme,  wie  sie  Richard  so  n  beschrieben 
hat,  und  dass  sie  anf  Ablagemng  irgend  eines  mit  der  Nahr- 
ung in*s  Blat  eingeführten  Giftstoffes  berohe.  Es  spricht  da- 
fOr,  dass  in  der  That  nach  dem  Oenasse  gewisser  Nahrungs- 
mittel, wie  B.  B.  Krebse,  gewisser  Arten  von  Fischen,  von 
Austern  n.  s.  w.  eine  scharlacbartige  Röthe  der  Haut  entsteht^ 
die  dann  nichts  weiter  ist,  als  ein  Bliminationsversnch  der 
Natur.  Der  Ausdruck  „Roseola^^  oder  „Rosalia^^  passe  dafür 
nieht,  besser  noch  die  Bezeichnung  „Toxicoaemia  septica^^; 
verwandt  mit  der  Urticaria  sei  diese  Ausschlagsform  jedenfiUis, 
da  ja  das  Nesselfieber  gerade  oft  nach  dem  Genüsse  s^r 
fetter  ransiger  Speisen  hervortritt. 

Ueber  einige   Monstruositftten. 

in  der  Londoner  geburtshfliflichen  Gesellschaft  zeigte 
Herr  Madows  am  3.  Dezember  1862  eine  menschliche  Miss- 
geburt, an  welcher  die  beiden  Beine  fehlten  und  dagegen  em 
vier  Zoll  langer  Sehwanzanhang  hinten  zu  sehen  war;  der 
Rumpf  spitzte  sich  nach  unten  gleichsam  zu;  Geschlechtstheile 
und  After  waren  nicht  vorhanden.  ENe  Untersuchung  ergab, 
dass  der  Darmkanal  am  Anfange  der  Sigmoidkrflmmung  des 
Kolon  endigte.  Weder  Nieren  noch  Blase  existirten;  Ober- 
haupt keine  Spur  von  Hamapparat.  Die  Nierenkapseln  waren 
vorhanden  und  auflallend  gross,  aber  sie  zeigten  keine  be- 
sondere Textur,  sondern  waren  nur  zwei  Hantsftcke.  Einen 
Eierstock  und  eine  etwas  gewundene  Fallopische  Trompete 
sah  man  in  jeder  Seite  des  Beckens,  aber  nichts  von  einem 
Uterus  oder  einer  Vagina.  Leber,  Milz,  und  die  anderen 
Bauchorgane,  so  wie  s&mmtliche  Eingeweide  der  Brust  waren 
normal.  —  Hr.  Squire  hielt  das  Fehlen  der  Nieren  fflr  ganz 
besonders  interessant;  es  ist,  meint  er,  physiologisch  wichtig, 
zu  bemeriien,  dass  die  Frucht  innerhalb  des  Uterus  wachsen 


koaato,  ohM  diese  Oxgeae,  die  doeh  sonst  hier  eioe  wiehKgs 
ftoUe  spieieD,  sumal  da  nirgends  eine  Abkgerwg  tod  Hm»* 
Stoff -SU  bemerken  war.  Wenn  sonst  ein  Bildnagsfahler  res» 
banden  ist»  wo  der  Harn  von  den  Nieren  nidit  abgeAdvi 
werden  kann,  pflegt  man  viele  kleine  Konkremente  von  Hartk 
Stoff  in  den  Nieren  zu  finden.  Bei  einem  Kinde  diaeer  Art 
hat  er  das  selbst  gesehen,  aber  dessen  Vater  haMe  sieh  wegen 
hwnsaiicer  Blasensteine  operiren  lassen  müssen,  und  es  ist 
also  möglich,  dass  da  eine  besondere  Diathese  vom  Vater 
anf  die  Frueht  (Ibergegangen  war.  —  Hr.  Owen  berichte^ 
dass  er  vor  einigen  Jahren  eine  Frau  von  einem  sonst  wohl- 
gestalteten Mlidehen  entbunden  habe,  welohes  bei  der  CMHift 
eine  drei  bis  vier  Zoll  lange  Verlängerung  des  Steisebeines 
saigte.  Diese  Verlängerung  lief  ganz  spitz  zu,  wie  der  Schwanz 
eines  TUeres,  war  nach  oben  in  die  Höhe  geriohtet  und  be- 
wegte sieh  aaeh  als  solcher;  die  Mutter  behauptete,  sioh,  als 
sie  vier  Monate  schwanger  war,  an  einem  Ferkelohen  ver- 
sehen zu  haben,  welches  sie  immer  fQtterte,  und  welohes  ihr 
besonders  wegen  seines  hflbsohen  Schwanzes  auiBel.  Auf 
ausdrOckliches  Verlangen  der  Mutter  entfernte  Hr.  O.  den 
Sehwanz  im  Laufe  einer  Woohe  durch  Ligatur,  die  er  immer 
fester  anzog.  Das  Kind  blieb  am  Leben,  lernte  aber  nie  auf- 
reoht  gehen,  sondern  beduifte  entweder  der  KrQeken  oder 
kroch  a«  liebsten  auf  allen  Vieren ;  als  es  9  Jahre  alt  war, 
starb  es  an  Blutspeien.  Die  Eltern  wollten  die  Leiche  niekt 
untersuchen  lassen.  Der  abgenommene  Schwanz  befindet  sich 
in  Museum  von  Guj's  Hospital. 

Deber   den  Eiafluss  des  Befindens  der  Mutter  auf 
die  Erzeugung  von   Rhachitis  im   Kinde. 

In  derselben  Sitzung  der  geburtshülflichen  GeseHscbafi 
hielt  Hr.  W.  T.  Fox  einen  Vortrag,  welcher  mit  einer  Ana- 
lyse der  durch  die  Rhachitis  erzeugten  pathologischen  Ver- 
änderung begann  und  zu  dem  Schlüsse  fahrte,  dass  eben  nicht« 
weiter  als  ein  Mangel  an  Zuführung  von  Kalksalzen  zu  der 
frtlhen  Ernährung  des  Kindes  der  Grund  aller  Erscheinungen 
sei.  Diese  mangelnde  Zufuhr  von  Kalksalzen  zu  der  im  Üteras 
befindlichen   Frucht  habe   vielfach    oder   vielleicht    meistens 


ihr««  SrMMJ  in  dcoi  Befinden  der  Matter,  nni  Br.  F.  gkvbt 
MMk  teiaeo  BffalirungeD  aber  Mieh  iMiiptaidilicli  den  Ekrtiitt 
der  Menstnielioii  bei  dem  Weibe  w&hrend  de«  SftngeD« 
MiUagen  %n  mttoeen.  Er  gibt  in  einer  tabellerieehen  Ueber- 
•iehi  eine  Beihe  von  Pillen,  welche  zum  Beweiee  dienen 
•otten,  dai8  fast  immer  der  Säugling  einer  Mutter  oder  Ammd, 
welche  w&hrend  der  Laktation  wiederholentlieh  Blutfluee 
halten,  rhachititeh  wurde;  nur  da  sehien  eine  Ausnahme  ew- 
Biiireten^  wo  der  S&ugKng  neben  der  Milch,  die  er  absog, 
noeb  nebenbei  andere  Nahrung,  namentlich  gute  Thierooikih, 
erhidt.  Letstere  lieferte  dann  das  knochenbildende  Eleneat, 
welches  der  abgesogenen  Milch  fehlte.  Der  Grad  der  RiM»- 
ehitis  stand,  wie  Hr.  F.  aus  den  von  ihm  gesammelten  Thal* 
saehen  zu  schliessen  sich  berechtigt  filhlt,  in  umgekehrten 
VerhftlCtiiese  zu  dem  Grade  und  der  Hftufigkeit  der  ZufQhrang 
guter  Thiermiloh.  Welchen  Binfluss  die  Menstruation  w&hreod 
des  S&agens  auf  die  Zusammensetzung  der  Milch  habe,  wurde 
▼on  Hm.  F.  weitläufig  besprochen,  und,  obwohl  wir  noeh 
wenig  darflber  wissen,  so  lässt  sich  doch,  behauptet  Hr.  F., 
aus  den  Analysen  von  Simon  und  von  Becquerel  mmi 
Vernois  schliessen,  daes  das  Verhältniss  der  Salze  bei  den 
Bangenden  in  ihrer  Milch  durch  den  Eintritt  der  Henstraatton 
sehr  herabgesetzt  werde,  und  dass  demnach  ein  Kind,  welehes 
solche  Mileh  lange  Zeit  als  seine  einzige  Nahrung  hat,  mit 
gr6s0ter  Wahrscheinlichkeit  Rhachitis  bekommen  werde.  Dass 
auch  noeh  auf  anderem  Wege  Rhaehitis  bei  Kindern  entstehe, 
lasse  sich  nicht  bezweifeln,  aber  am  häufigsten  entsteht  sie 
nur  auf  die  eben  angegebene  Weise.  —  Dann  geht  Hr.  F. 
in  seinem  Vortrage  auf  die  verschiedenen  Arten  von  Nahrung 
Über,  die  häufig  im  Gebrauche  sind  und  die  ganz  besonders 
auf  Brzengung  von  Rhachitis  hinwirken  können:  er  nennt 
einige  in  England  gebräuchliche  Emährungsmittel  fUr  ganz 
kleine  Kinder,  die  dazu  dienen  sollen,  ihnen  die  Muttermilch 
zu  ersetzen;  es  gibt  da  Revalenta,  Rakahout,  Semioola,  künst- 
lich bereitetes  Maismehl  und  andere,  die  unter  den  versehie* 
denilteD  Namen  angepriesen  werden.  Von  diesen  Fotterungs- 
mittein  passen  viele  gar  nicht,  entweder  weil  sie  nur  reines 
Stärkemehl  enthalten   und  Kleber  gar  nidit,    oder   vielleiebt 
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w«il  sie  umgekehrt  zu  ^1  von  dieMm  pflaosüolieii  Biw< 
Mcttt  in  sich  tragen  ond  deshalb  schwer  verdanlieh  werdsa 
Aueb  die  kttostlieh  bereiteten  Halspx&parate  mflssenj  in  Besag 
anf  ihren  Oehalt  an  suckerigen  oder  koMenstoffigen  ESeiaen- 
ien  ond  an  albaminösen  oder  stickstoflfigen ,  geprflft  werden. 
Hr.  F.  empfiehlt  fllr  die  Kinder,  die  schon  Zeichen  von  Bha- 
ehitis  darbieten,  ein  nenes  Pr&parat,  weiebes  in  England  wv- 
kmaitl  wird  und  geaaokertes  Waisenroehl-Phosphst 
(saccbarated  wheat-phosphate)  genannt  wird.  Wie  diescB 
Priparat  zusammengesetst  ist,  gibt  Hr.  P.  nicht  an,  aber  er 
meint,  es  solle  in  der  Nahrung  der  rhachitischen  Kinder  des 
gewöhnlichen  Zucker  vertreten ;  vermuthlich  ist  es  ein  Gemisch 
von  phosphorsaurem  Kalke,  Milchzucker  und  Stärkemehl.  Es 
s<dieint,  dass  Hr.  P.  seinen  Vortrag  überhaupt  nur  gehalten 
hat,  um  das  eben  genannte  neue  Fabrikat  in  Gang  bu  bringes, 
aber  das  Thema,  das  er  angeregt  hat,  wird  von  aad««n  Mit- 
gliedern aofgeiasst  und  diskutirt  Herr  Hewitt  bemerkt, 
dass  man  der  Oleichaeitigkeit  von  Laktation  und  MenatmatieB 
in  der  Regel  wenig  Racksicht  gew&hrt;  diese  Oldohseitigkeit 
kommt  sehr  oft  vor  und  es  scheint,  dass  man  flble  Folgen 
fttr  das  Kind  davon  nicht  furchtet  Ob  die  Ansicht,  die  eben 
von  Hm.  F.  ausgesprochen  worden,  richtig  sei,  mOase  eist 
mtersncht  werden;  es  mflsse  erst  nachgewiesen  werden,  ob 
wirklich  mit  dem  Menstrualblute  Blutsalae  abgesogen  werden 
und  das  Blut  an  Blem)$nten  für  die  Knodienbildang  verliere? 
Es  mOsse  auch  noch  erklärt  werden,  woher  es  komme,  dass 
Kinder,  die  an  Rhachitis  leiden  und  davon  glttcklich  geheilt 
sind,  längere  Zeit  nachher,  nachdem  sie  schon  längst  der 
Laktation  entzogen  sind,  von  Neuem  wieder  in  Rhachitis  ver- 
fallen.   Solche  Rackftlle  seien  ihm  öfter  vorgekommen.  — 

Herr  Ger  vis  fragt,  wie  Hr«  P.  das  Vorkommen  von 
Rhachitis  bei  Kindern  erklären  wolle,  die  kanstlich  aufgefottert 
oder  die  von  Mattem  gesäugt  sind,  welche  während  des  gan* 
zen  Sättgegeschäftes  ihre  Menstruation  nicht  hatten?  Aoch 
habe  er  selbst  beobachtet,  dass  Kinder  von  Frauen  gesäagt, 
welche  gerade  diese  Verbindung  von  Laktation  und  Menstrua- 
tion darboten,  recht  gut  gediehen  und  frei  von  jeder  Spur 
von  Rhachitis  geblieben  sind.  —    Hr.  F.   erwidert,   dass  er 
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die  fibehe  nnr  Torgebrckeht  habe,  «m  eine  Be^preolMmg  an 
vttMilaasen;  er  edbel  habe  aach  nieht  Beweise  genag  für 
smiie  Aosiehl,  jedoch  mflsae  er  behaupleo,  dass  io  der  grOaae- 
reo  Zahl  von  FiÜlen,  wo  frahaeitig  bei  Kindern  Bhaehilit  eiek 
aeigte,  die  Malier  wfthrend  des  Säugens  ihre  Menstraatioa 
gehabt  haben.  Es  komme  allerdings  darauf  an,  ob  diese 
Kinder  lediglieh  durch  die  Brust  ernfthrt  wurden,  oder  ob  sie 
noch  neben  derselben  andere  Nahrung  erhielten,  weleke 
ihnen  mehr  Blemente  für  die  Kalkbildung  anführte.  Bs  Ter* 
steht  sich  von  selbst,  dass  der  Gegenstand  noch  weiter  be- 
sprochen werden  mnss« 

Ueber  chronischen  Hydrocephalus. 

Herr  Madoc  berichtet  in  der  geburtshdlflichen  G^eseUschaft 
in  London  am  7.  Oktober  1863  Folgendes:  Sine  Frau  kam 
mit  dem  siebenten  Kinde  nieder;  von  den  sechs  vorher  ge- 
borenen, theils  Knaben,  tfaeils  H&dchen,  sind  fünf,  bevor  sie 
das  Bnde  des  ersten  Jahres  erreichten,  an  Krämpfen  gestor» 
ben;  das  noch  lebende  Kind,  ein  Mftdchen,  ist  mit  skropha* 
tosen  Geschwflren  bedeckt.  Anfangs  gedieh  das  neugeborene 
(siebente)  Kind  sehr  gut  und  nahm  an  bis  aum  neunten  Blo- 
nate;  dann  trat  die  Dentilion  ein,  es  zeigten  sieh  Kr&mpfe 
und  viele  Erscheinungen,  welche  auf  eine  sehr  ernste  Affek- 
tion  des  Gehirnes  und  der  Hirnhäute  hinwiesen.  Dieses 
währte  mehrere  Wochen  und  als  die  Erscheinungen  sieh  ver- 
loren, bemeriite  man  eine  Vergrösserung  des  Kopfes.  Von 
Zeit  zu  Zeit  wurden  Messungen  desselben  vorgenommen  und 
es  ergab  sieh,  dass  im  Verlaufe  von  drei  Monaten  der  Um- 
fang des  Kopfes  von  19  Zoll  bis  auf  nahe  23  Zoll  sich  ver- 
mehrt hatte;  die  anderen  Maasse  von  Ohr  zu  Ohr  über  den 
Scheitel,  femer  von  der  Wurzel  der  Nase  bis  zur  Hervorrag- 
nng  des  Hinterhauptes,  hatten  ebenfalls  sich  vergrössert  Auch 
die  Föntanellen  und  die  Sdiädelnähte  hatten  eher  zugeaoan- 
men  als  sich  verkleinert.  Dann  aber  blieb  der  Kopf  eine 
kurze  Zeit  bei  diesen  Dimensionen  und  verkleinerte  sieh 
darauf  wieder  etwas,  so  dass  er  nun  ungefähr  21  Zoll  im 
Dmfonge  hat.  Vor  diesem  Leiden  zeigte  das  Kind  eine  ge- 
wisse Intellig^z,  so  weit  sie  in  so  zartem  Alter  sieh  Mirenaen 
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Ufuwt;  luaeUier  aber  war  eiohia  melur  dsvon  an  bgMciheMj  d» 
fiiad  war  &at  akuDpfttnnig  «ad  es  dauerte  mehreve  Moaite, 
bia  aioh  wieder  ein  gewiaser  Grad  von  Vernonft  ia  i^m  kmA- 
tkttt^  iiidfan  e«  a&mlieh  wieder  aaf  T6oe  an  iailrea  aohien  aad 
auob  aolehe  Daehabnate^  aber  doeh  nieht  eigenllieh  xum  Spre- 
eliaB  kam.  Das  AUgemeiDbeflodeo  war  iinner  gal.  Zur  Zeit^ 
ab  Hr.  M.  deo  Beriebt  abstatlete,  war  die  KWoe  3^/^  Jahre 
aiU^  der  Kopf  hatte  noch  immer  ehie  auAiUeode  Orfaae  aad 
Form  9  aber  der  Körper  iat  sehoeU  geweaheen.  Clewiaie 
Oeisteatbftti^Eeifcen  aeigtea  siob  baaaodera  lebhall.  Die  Be- 
handlung bestand  in  Anwendung  klein«?  6aJ»ea  Merkvr  mä 
Kreide  und  in  Auflegen  von  Blasenpflastern  im  Naeken  und 
hinter  den  Ohren. 

Isi  das  ein  chfooiseher  HydrooephaJas  geweaen?  Wie 
iai  ar  entstanden?  Welebe  Folgen  witd  er  habea?  Welehe 
Bolle  spielt  die  Skrophulosis  dabei?  Et.  Ballard  hak  die 
Diagnoae  für  unaweifelhalt^  es  i&b  ein  ohitoaiseiier  Hjdro^ 
oepbalus,  wie  er  gar  niekt  aelteo.  varkoasait  and  wie  er 
namentUeh  ia  den  Anstalten  aur  Aaftiahme  UöManif^  Kie- 
der  oft  gefunden  wird.  Er  küaoe  jadooh  niaht  der  Alnsiehl 
baiatimmen,  daas  eine  besondere  Diatbeae,  die  ron  den  Bttern 
aaf  das  Kind  vererbt  sei,  die  Sebuld  trage,  and  er  glaube 
auah  nichi,  daas  die  doroh  das  Zahnen  bewirkte  Beiaaag  die 
Kiiankheit  hervorgerufen  habe.  Er  sei  vollkooMnaD  Qbeneugt, 
daas  die  gewöhnliehen  Lehren  aber  Enistohung  der  Kr&mple 
bei  kleinen  Kindern  irrig  seien,  und-  daea  die  dieaen  Lehre» 
eBtopraehende  Behandlung,  wie  sie  jatal  Oblieb  ist,  durohaos 
keinen  Nutaen  bringen  könne.  Er  bekenne  sieb  au  der  An- 
sieht, dass  Oadem  dea  GMiirnes  in  allen  diesen  lUkn  die 
eigpantliehe  Krankheifc  bilde  und  daas  dieses  Oedem  ans  einer 
soUeehten  oder  mangelhaften  BSmfthrung  hervorgehe.  SKIrang 
dar  Th&tigkeit  des  Magens  und  Darmkanalea,  herbeigeführt 
duaeh  flbermftasige  Absonderung  des  Magensaftes,  in  Felge 
aaatrengenden  und  vergebliohen  Saugens,  um  die  a<Mhiga 
Nahrung  aus  den  Brtlaten  in  sich  kineia  au  ziehen,  wie  es 
oft  vorkommt,  wo  die  Miloh  nur  sparsam  Bufliesst,  bilde  dea 
Anüang  der  Krankheit.  Die  gronen  Darmaosleemngen  bei 
kiaiaan  Kindern  und  die  ehronisohea  DarohftUe^  welebe  immer 
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Hjdfoecpbfthw  vorausgehen,  dieoeD  ala  Beweise  für  diea» 
BahauplaDg«  Die  BebaadluDg  aiasae  also  eioe  gatt»  aodav« 
sein  ttod  die  Erfehrung  hat  deren  golen  Erfolg  auch  darge« 
than;  sie  aauss  n&nilieh  darin  bestehen,  den  forlwAhreadaa 
Dufeh&U  des  kleinen  Säuglings  aufcahalten  und  »war  dadoiehv 
dasa  man  ihm  eine  Fülle  guter  Milch  verschafft,  und  dass  man 
fitvner,  wenn  schon  Sjmptome  von  Druck  auf  das  Gehirn  sich 
kundthun,  durch  ein  paar  Blutegel  etwas  Blut  vom  OebinMi 
absieht;  bei  fortwährender  Neigung  aum  Erbreohen,  bcM» 
Auflahren  aus  dem  Schlafe  und  beim  Eintreten  von  Znok* 
uBgen  muss  das  Ansetoen  von  Blutegeln  wiederholt  ,werdaB, 
Er  war  der  Meinung,  dass,  wenn  in  dem  mitgetbeilten  F\BtHe 
nach  ähnlichen  Grundsätsen  verfahren  worden  wäre,  das  B^ 
sultat  ein  günstigeres  gewesen  sein  würde.  Er  fühlt  sich  ge- 
rechtfertigt, gegen  die  Ansichten  aufzutreten,  die  er  ja  selbst 
eioe  lange  Zeit  gehegt  hat  und  die  er  erst  nach  vielfacher 
Erfahrung  aufzugeben  sich  genöthigt  sah. 

In  der  Diskussion,  die  sieh  an  diesen  Vortrag  knüpfte, 
bemerkte  zuvörderst  Hr.  Owen,  dass  er  im  Allgemeinen  dei» 
eben  Mitgetheilten  beistimmen  müsse;  sehr  grosse  und  anhal- 
tende Blttteotaiehung  halte  er  in  einem  Falle,  vrie  dem  b^ 
sehriebenen,  für  naehtheilig,  glaube  aber,  dass  überhaupt  bei 
der  Tuberkulose,  die  oflfenbar  hier  aum  Grande  Hege,  niebl 
zu  streag  antiphlogistisch  verfahren  werden  dürfe,  selbst  wem 
EataOadung  irgendwo  lebhaft  hervortritt.  —  Hr.  Bouth  legi 
der  Mittheilung  des  Hrn.  Ballard  viel  Wichtigkeit  bei,  Br 
habe  öfter  gesehen,  dass,  wenn  erschöpfte  Mütter  ihre  Sftttg^ 
linge  wiederholentlich  an  die  Brust  legten,  um  sie  daran  fort- 
während saugen  zu  lassen,  ohne  dass  ihnen  viel  Milch  anflosa, 
oder  wenn  unwissende  oder  gewissenlose  Wärterinnen  de» 
Kinde,  um  es  ruhig  zu  halten,  einen  Hungerlappen  oder  so- 
genannten Lutscbbeutel  in  den  Mund  steckten,  in  diesen  Kin- 
dern sehr  bald  Durchfall  und  grüne  Darmausleerungen  sich 
erzeugten,  wozu  nach  kurzer  2^it  Sjmptome  von  Afiektioo 
des  Gehirnes  und  namentlich  von  Hjdrocephalua  sieh  ein« 
stellten.  Immer  war  es  freilich  nicht  der  Fall.  Der  von 
Hrn.  Madge  mitgetbeilte  Fall  sei  insoferne  wichtig,  als  er 
zuerst    den  Einfluss   einer   starken   Tuberkeldiathese  auf  Br- 
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settgung  von  Hydrooephalus  darlhut,  ohne.dass  die  beste 
ttmriohtigBte  Behandlung  etwM  bu  leiaten  vermöge;  und  ab 
aweitona  durch  fortgesetate  Messungen  die  Abnahme  des  Br- 
giisses  im  Kopfe  nachgewiesen  werd^i  konnte.  Diese  Mess- 
ungen massen  in  ähnlichen  F&llen  niemals  unlerlasseo  wer- 
den, weil  man  sonst  bei  dem  Waohsthum  der  abrigen  Kör- 
pertheile  über  das  Grössenverhftltniss  des  Kopfes  sieh  leieht 
l&ttseht.  Was  die  Behandlung  betrifft,  so  glaubt  er,  dan 
Fftlle  der  Art  Ealomel  in  st&rkerer  Dosis  viel  besser  vertra- 
gen, als  Hr.  Madge  anaunehmen  scheint.  In  einem  Fslie 
gans  ähnlicher  Art,  wo  Idiotismus  im  Anauge  war,  wurdes 
10  Qran  Kalomel  an  dnem  Tage,  und  ö  Gran  an  jedem  der 
nächsten  Tage  während  eines  Zeitraumes  von  3  Wochen  ge- 
geben  und  hatten  den  schönsten  Brfolg;  der  Knabe  wurde 
vollständig  geheilt  und  ist  jetzt  ein  vollständig  ausgewaohsener 
JftngUag  ohne  die  geringsten  Beeinträchtigungen  seiner  G^istes- 
fähigkeiten.  8o  grosse  Gaben  Kalomel  wolle  er  allerdings 
nicht  fQr  alle  Fälle  empfehlen,  aber  nach  seiner  Srfahrung 
sei  dieses  Mittel  jeden&lis  eines  der  besten  beim  chronischen 
Hydrocephaius  und  scheine  besonders  durch  Bethätigang  der 
Nierensekretaon  au  wirken.  —  Hr.  Hewitt  hat  vor  einiges 
Jahren  einen  analogen  Fall  dadurch  geheilt,  dass  er  wieder- 
holentlich  Brechweinsteinsalbe  auf  den  Kopf  einreiben  liess 
und  neben  dieser  G^genreizung  innerlich  Beiamittel  gab.  la 
seiner  Erwiderung  bemerkt  Hr.  Madge,  dass  er  die  Ursachen, 
welche  Hr.  Ballard  angenommen  hat,  nämlich  das  soge- 
nannte fruchtlose  oder  vergebliche  Saugen  des  Kindes,  nicht 
als  eine  anerkennen  könne,  welche  Hydrocephaius  eneugt; 
es  müsse  noch  eine  andere  Ursache  hinaukommen,  welche 
offaobar  die  Hauptrolle  spielt,  und  diese  ist  vermuthlieh  die 
«rbliohe  Anlage  sur  Tuberkulose.  Bei  dem  Kinde,  dessen  Ge- 
schichte er  mitgetheiit,  waren  Durch  Alle  gar  nicht  vorhanden; 
es  musste  im  Gegentheile  gegen  die  Verstopfung  eingewirkt 
werden;  auch  die  Ernährung  des  Kindes  war  nie  eine  mangel- 
hafte  gewesen. 
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/•     Abhandlungen  und  Oriffinalauf9ätze. 

lieber  Konvulsionen  mit  .besonderer  Beziehung  auf 
das  früheste  Kindesaiter,  von  Dr.  Wilhelm  Müller 

in  München. 

Die  Konvalsionen  im  Allgemeinen  und  insbesondere  die 
im  ersten  Lebensjahre  zu  Tage  tretenden  sind  eine  so  h&ufige 
Erscheinung,  dass  eine  Erörterung  dieses  Thema's'weder  als 
unpassend,  noch  als  überflassig  erscheinen  darfite.  Doch  will 
ich  keineswegs  hier  eine  vollständige  Darstellung  dieser  pa- 
thologischen Erscheinungen  liefern,  sondern  vielmehr,  auf  en- 
gere Grenzen  mich  beschränkend,  einige  .Einzelnheiten  her- 
vorheben und  mehr  das  pathogenetische  Moment  mit  den  dar- 
aus resultirenden  Konsequenzen  im  Auge  behalten. 

Unter  Konvulsionen  oder  Krämpfen  oder,  wie  un- 
sere Kindsfrauen  sagen,  „Fraisen^',  „Gichtern",  begrei- 
fen wir  abnorme  Muskelbewegungen,  bedingt  durch  abnorme 
Nervenaktionen.  Diese  abnormen  Muskelaktionen  charakteri- 
siren  sich  weiter  als  unwillkürliche,  schmerzhafte,  abnorm 
gesteigerte  und  vermehrte  Bewegungen  der  Muskeln  unter  dem 
Einflüsse  abnormer  Aktionen  der  motorischen  Nerven.  Gleich- 
wie unsere  sensiblen  und  sensuellen  Nerven  gewissermassen 
den  Fflhlhörnem  der  Insekten  analog  sind,  durch  die  wir  die 
Eindrücke  der  Aussenwelt  perzipiren  und  alle  Augenblicke 
Rapporte  über  unsere  subjektive  Zuständlichkeit  erhalten,  so 
sind  unsere  animalen  Muskeln  das  Vollzugsorgan  für  die  Ein- 
drücke von  Seite  der  motorischen  Nerven. 

Abnorme  Huskelbewegungen  sind  die  Resultate  aus  meh- 
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reren  Faktoren;  denn  einmal  aetsen  sie  die  Huskelreisbarkeit 
und  die  Thätigkeit  der  rootpriseben  Nerven  yoraua  and  dann 
das  Vorhandensein  eines  abnormen  Reizes,  der  sich  auf  jene 
geltend  macht.  Solche  abnorme  Beize  roflssen  gewiss  u- 
meist  ausserhalb  der  Nerven  liegen,  aber  auf  den  inneren 
Zustand  derselben  von  massgebendem  Einflüsse  sein.  Ganz 
abgesehen  von  den  abnormen  Bewegungen  in  den  unwiU- 
kührlichen  Muskeln  (z.  B.  vermehrte  peristal tische  Bewegnng) 
und  abgesehen  von  den  rein  mechanischen  Nervenreisen  (wie 
Kitsein,  Stechen,  Quetsehen  etc.)  und  den  innerhalb  der  Ner- 
ven gelegenen  galvanischen  Reizen,  müssen  wir  hier  an  die 
durch  Temperaturftnderung  bedingten  thermischen  ReiBangsn 
und  besonders  an  die  durch  den  Stoffwechsel  erzeugten  Di f- 
fnsionsreizungen  erinnern»  Die  Physiologie  lehrt  uns, 
dass  ausser  anderen  Reizen  der  motorische  Nerv  auch  da- 
durch erregt  wird,  wenn  man  ihm  eine  gewisse  Menge  Was- 
sers entzieht.  Wie  dem  Nerven  durch  chemische  Beize  Was- 
ser entzogen  wird,  trocknet  er  etwas  ein  und  wird  so  erregt, 
dass  sofort  Muskelzucknngen  eintreten.  Der  Nerv  ist  jedoch 
tleshalb  nicht  todt,  sondern  nur  in  seiner  Mischung  gestört 
und  es  kehrt  das  normale  Verhältniss  zurfick,  wenn  man  ihm 
das  entzogene  Wasser  wieder  zufohrt.  (Ranke,  J. ,  Tetanas 
eine  physiologische  Studie,  Leipzig  1865.)  —  Diese  That- 
sache,  die  auf  dem  Wege  mahevoller  Experimente  festgestellt 
wurde,  hat  die  praktische  Medizin  so  zii  sagen  schon  lange 
sich  zu  eigen  gemacht,  indem  die  Erfahrung  zeigte,  dass, 
wenn  der  Körper  ein  gewisses  Maass  von  Trftnkungs-  und 
N&hrungsflflssigkeiten  verloren  hatte,  Krämpfe  sich  einstellten. 
Man  sah  dies  unter  Anderem  am  deutlichsten  bei  der  Oho- 
lera  und  bemerkte  zugleich,  dass  bei  einem  grösseren  Ver- 
luste von  KörperflQssigkeiten  keine  Piebererscheinungen  sieh 
manifestirten ;  kurz  die  Alltagspraxis  hatte  schon  lange  ta 
der  Ueberzeugung  gefQhrt,  dass  alle  Krämpfe  reflektirte  Er- 
scheinungen, mit  einem  Worte  Reflexaktionen  seien. 

Wenn  wir  somit  auch  die  Konvulsionen  als  gesteigerte, 
gegen  den  Willen  eintretende  und  gegen  den  Willen  ver- 
harrende abnorme  Muskelbewegungen  in  Folge  eines  reflek- 
tirten  Reizes  deflniren,   so   müssen  wir  doch,  je  nach  deni 
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inteneitätsgrade   and    dam  in  MUleidensehaft  geKOgeaen  Mua- 
kelgebiate,  drei  Formen  unterscheiden. 

Entweder  zeigen  sich  abwechselnde,  mehr  minder 
rasch  auf  einander  folgende  Eontraktionen  mit  dazwischen 
liegenden  Pausen  =  ,,klonische  Konvulsionen ^%  oder 
es  zeigen  sich  mehr  kontinuiriich  beharrende  Kontrak- 
tionen =  ,,tetanische  Konvulsionen'^  oder  schlecht- 
weg Tetanus  genannt,  oder  ums  eh  rieben  e,  abwech- 
selnde Kontraktionen ,  jedoch  ohne  hervortretenden  Be- 
wegungserfolg  =  „lokale  Konvulsionen,  idio- 
muskuläre  Zuckungen'^  — 

Damit  ist  denn  auch  der  Unterschied  zwischen  Convulsio 
und  Spasmus  ausgesprochen.  Entstehen  durch  eine  auf  den 
Nervus  facialis  übergehende  Reflexbewegung  abwechselnde 
Kontraktionen  des  oberen  Augenlides,  wechselnde  Zuckungen 
der  Musculi  zygomatici  und  des  Musculus  orbicularis  oris,  so 
bezeichnen  wir  dies  als  mimischen  Oesichtskrampf  (Spasmus 
mimicus).  Ebenso  sprechen  wir  von  Spasmus  bei  den  Kräm- 
pfen der  unserem  Willen  mehr  oder  minder  unzugänglichen 
Muskeln,  so  also  bei  Krämpfen  in  den  Stimmbändern  von 
einem  Spasmus  glottidis,  bei  den  im  Qefolge  der  Hjsterie 
eintretenden,  das  Schlingen  behindernden  Krämpfen  des  Oeso- 
phagus von  einer  Strictura  spastica  Oesophagi  (Olobus  hjste- 
ricus),  von  einer  Strictura  urethrae  spastica  (immer  als  Be- 
gleitung einer  organischen  Striktur),  von  einem  Spasmus  ve- 
sicae  in  Folge  eines  Blasensteines,  von  einer  Dysaria  spastica 
bei  krampfhaften  Zusammenziehungen  an  der  BlasenmOndung, 
von  Uterinkrämpfen  u.  s.  w.  Den  Spasmus  des  Zwerchfelles 
bezeichnen  wir  als  „Singultus^^  und  den  des  Bditums  als 
„Tenesmus^^  Ja,  selbst  das  Gähnen  und  ^Niesen  dürflte  ab 
Reflexkrampf  unter  die  Rubrik  des  Spasmus  gezählt  werden 
und  nicht  minder  die  Lachkrämpfe  der  Hysterischen,  da  hie- 
bei  nur  die  betreffenden  Muskeln,  welche  Laute  vermitteln, 
betheiUgt  sind,  der  Ausdruck  im  Gesichte  aber  unverändert 
und  kalt  bleibt.  Dagegen  kann  ich  jenen  Autoren  nicht  bei- 
stimmen, welche  die  Klumpfasse  als  eine  durch  im  Fötus- 
leben stattgehabte  Krämpfe  erzeugte  Veränderung  der  Fuss- 
form  bezeichnen.    Denn   ich  habe  noch  nie  einen  Klumpiiiss 
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gesehen,  wo  die  betreffende  Extremität  nicht  um  ein  Merk- 
lioheB  kleiner  und  atrophischer  gewesen  w&re 
als  die  andere  gesunde,  und  ich  wttsste  nicht,  welcher 
Umstand  dazu  berechtigen  könnte,  eine  Kontraktur  mit  Kon- 
vulsionen zu  identifiziren.  Auch  den  Schreiberkrampf  (an 
Mittelfinger  und  Daumen)  kann  man  nicht  zum  Spasmus  rech- 
nen, denn  es  handelt  sich  hier  um  einen  kontin uirlichen 
Krampf.  Ebenso  sind  die  im  M.  psoas  et  iliacus  auftretenden 
Krämpfe,  die  den  Oberschenkel  gegen  das  Becken  heraufbe- 
ben, fast  ausschliesslich  kontinuirliche,  tetanisohe.  Nicht  min- 
der sind  auch  alle  spinalen  Krämpfe  zu  den  tetanischen  ta 
rechnen  und  gerade  diese  manifestiren  sich  ausschliesslich  als 
Reflexkrämpfe,  ausgehend  von  den  vorderen  Strängen  des 
RQckeamarkes  und  bedingt  durch  eine  abnorme  Sensibilität, 
deren  Ursache  gewiss  nicht  im  Rackenmarke  selbst  liegt.  Den 
Beweis  hiefür  liefert  der  Tetanus  traumaticus  (Reflex  von 
einer  Wunde  —  besonders  an  den  peripherischen  Nervenen- 
den der  Finger  und  Zehen) ,  so  wie  die  tetanischen  Schlund- 
krämpfe  bei  der  Hydrophobie,  die  durch  Gifte  erzeugten  to- 
xischen Krämpfe  unter  der  Einwirkung  von  Strychnin,  Bruein, 
Cyankali,  Merkur  (Tremor  mercurialis)  und  Alkohol  (Tremor 
potatorum.  Delirium  cum  tremore),  die  cerebralen  Krämpfe 
und  die  Schwindelkrämpfe.  Ein  kontinuirlicher  Druck  auf 
einen  Nerven  kann  Tetanus  erzeugen.  Der  Muskel  erleidet 
hiebei  eine  Reihe  von  Zuckungen,  verbunden  mit  einer  Reibe 
von  vegetativen  Schwankungen  in  der  Weise,  dass  daraus 
eine  andauernde  Muskelkontraktion  entsteht,  indem  der  Mus- 
kel durch  eine  Reihe  von  rasch  auf  einander  folgenden  Bei- 
zen gewissermassen  keine  Zeit  hat,  zwischen  je  zwei  auf  ein- 
ander folgenden  Reizen  sich  wieder  auszudehnen.  Durch- 
schneidet man  einem  Thiere  die  kleinen  Himsehenkel,  so 
geht  es  taumelnd  und  schwankt  hin  und  her.  Thiere  ohne 
grosses  Gehirn  haben  willkahrliche  Bewegung  und  Emp6D- 
düng,  aber  sie  können  keine  weiteren  Vorstellungen  an  die 
Empfindungen  knüpfen;  sie  haben  eine  Schmerzempflndung, 
aber  sie  wissen  nicht,  woher  dieser  Schmerz  kommt.  Ver- 
letzt man  bei  einem  Thiere  die  StreifenhOgei,  so  haben  sie 
eine  besondere  Neigung,   immer  nach  vorwärts   zu  stOrzen, 
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Mgft  man  einen  Theil  des  Gehirnes  ab,  so  treten  eigenthflm- 
liebe  Bewegungen,  sogenannte  Botationsbewegongen ,  i.  e. 
cerebrale  Krämpfe  auf.  Zu  den  cerebralen  Krämpfen  darf 
man  wohl  auch  die  Epilepsie  (Morbus  comitialis,  Morbus  sa- 
cer)  rechnen  und  daran  erinnern,  dass  auch  die  cerebralen 
Krämpfe  Reflexkrämpfe  sind.  Denn  wie  oft  sah  man  nicht 
schon  Epilepsie  von  Wunden  ans  entstehen ,  die  dann  in  nicht 
gar  seltenen  Fällen  mit  der  Ezzision  solcher  Narben  oder  der 
Durchschneidung  der  Nerven  hinter  der  Narbe  geheilt  wurden. 
Hofrath  Dr.  Solbrig  in  Manchen  besitzt  eine  Sammlung  von 
Präparaten  von  Epileptikern,  wo  eine  Verengerung  des  Ein- 
ganges in  die  Rflckenmarkshöhle  durch  Hypertrophie  der  Kno- 
chen und  zwar  namentlich  des  Processus  odontoideus  und 
der  Processus  anonymi  erzengt  ist.  Diese  Hyperostose  b&* 
findet  sich  also  gerade  an  der  Stelle,  wo  das  verlängerte 
Mark  eintritt,  und  diese  Wucherungen  mflssen  einen  Druck 
auf  die  Oliven  ausüben.  Von  nicht  minderer  Wichtigkeit  sind 
die  Verengerungen  der  Oefässkanäle,  der  Emissarien  und  be- 
sonders des  Foramen  laoerum,  indem  dadurch  einerseits  die 
arterielle  Blutzufuhr  beeinträchtigt,  andererseits  die  venöse 
Stauung  begünstigt  wird.  Sowohl  aus  diesem  Faktum  als 
aus  den  Untersuchungen  van  der  Kolk's  müssen  wir  die 
Ueberzeugung  gewinnen,  dass  die  Epilepsie,  da  das  verlän« 
gerte  Mark  der  eigentliche  Herd  für  die  koordinirten  Beweg- 
ungen ist,  ihren  Sitz  in  den  Oliven  habe. 

Ausserdem  führt  man  als  pathologische  Grundlage  und 
weitere  Veranlassung  Hyperämie  und  GeAssanomalien  des 
Cerebellums  an;  femer  Sklerose  des  Bückenmarkes,  Pseudo- 
plasmen,  Malaria-  und  Merkurialsieohthum  sowie  besonders 
exzessive  Onanie  —  lauter  Momente ,  die  auf  einen  ausser- 
halb der  Nervenmasse  gelegenen  Reiz  und  Krankheitsherd 
hinweisen.  Letzterer  Umstand  liesse  sich  für  alle  Krämpfe 
nachweisen  und  es  sei  hier  nur  dies  betont,  wie  der  gar 
nicht  so  seltene  Laryngismus  stridulus  der  Kinder  (auch  Spas- 
mus glottidis  und  fälschlich  Asthma  thymioum  genannt)  theils 
durch  Anomalien  im  Tractus  alimentarius  s.  intestinalis,  theils 
durch  den  Zahnreiz  provozirt  wird.  Freilich  ist  die  Dentition 
ein  physiologischer  und  kein  pathologischer  Vorgang,  freiUoh 
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ist  das  Vornrtheil  der  Laien ,  die  yerschiedensten  PhtaomeBe 
aaf  Kosten  des  Zahnens  zu  schreiben,  die  Quelle  vieler  Ve^ 
Säumnisse  und  Missgriffe!  Es  ist  unwisseneehaftlieh,  tod  einer 
,,Dentitio  difficilis"  zu  sprechen,  denn  die  Dentition  ist  keine 
Krankheit,  wohl  aber  disponirt  sie  zu  yerschiedenartigen  pa- 
thologischen Erscheinungen«  — 

Zu  den  Konvulsionen  gehört  auch  der  Tnssis  convnlsiviu, 
den  ich  als  „Spasmus  bronchialis^^   bezeichnen  möchte,    wtii* 
rend  ich  die  von  einem  Reize  an   den   äusseren  und  inneren 
Genitalien   (Scanzoni)   ausgehenden   hjsterisdien  Krämpfe, 
sowie  die  in  dem  vom  Nervus  accessorius  Willisii  versorgteo 
Musculus  trapezius  und  Stemocleidomastoideus  vorkommenden 
und  mit  Schiefstellung  des  Kopfes  bedingten  Krämpfe  mehr 
den  tetanisehen  Konvulsionen  bezahlen  möchfe.  Solche  Kon- 
vulsionen begegnen  uns  auch  bei  der  Meningitis  cerebro-spi- 
nalis  und  bei  der  Trichinosis.   Kontinuirliehe,  tetaniscbe  Kos- 
traktionen im  Masseter  werden  durch  den  Binfluss  der  moto- 
rischen "Wurzel  des  Tfigeminus  veranlasst.    Das  durch  diesen 
kräftigen  Kaumuskel   bedingte   feste  Anschliessen   des  Unter- 
kiefers an  den  Oberkiefer  erzeugt  den  Trismus  (Mundklemme, 
Mundsperre).  Zu  den  nicht  tetanisehen  Konvulsionen  ina  wei- 
teren Sinne  gehört  auch  das  (immer  während  einer  Exspira- 
tion   eintretende)    Erbrechen     (Yomitus).     Dasselbe    beruht 
zwar  zunächst  auf  einer  Konvulsion  des  Pylorus,   doch   sind 
dabei  gewiss  die  Bauchmuskeln  ebenso  in  Thätigkeit  wie*  die 
Muskulatur  des  Magens,  und  gerade  hier  zeigt  es  sieh  wieder, 
dass  die  Ursache  des  Krampfes  eine  Reäexwirkung  ist;  denn 
das  Erbrechen  ist  die  Folge  eines  abnormen  Reizee  der  Magen- 
nerven oder  eines  vom  Oehirne  ausgehenden  Reizes  (Oehim- 
entzündung)   oder  von   einem  Reize   des  Unterleibes   ( Uterus 
der    Schwangeren;    Leber    [Gallensteine],    Nieren     [morbus 
Brighti] ,  Peritoneum  [Peritonitis],  Gedärme  [Strikturen,  In- 
vagination  ,  inkarzerirte   Hernien] )   oder   von   einer   anoma- 
len  Reizung  des  N.  glossopharjngeus,  N.  auricularis  etc. 

Unter  den  klonischen  Krämpfen  müssen   wir  die  (Thorea 
major  et  minor  hervorheben. 

Die  Chorea  (im  höheren  Grade  auch  Epilepsia  saltatoria 
genannt)  besteht  in  anhaltenden,  unwiHktIrlichen  Bewegungen 


tkmis  eLiselner  MuBkelo,  theils  aller  animaUBoheB  Muskeb* 
Diese  Bewegungen  hören  im  Schlafe  auf  und  scheinen  bei 
äusserem  Fixiren  suaunehmen.  Doch  treten  diese  Bewegungen 
selten  so  ausgeprägt  hervor,  sondern  man  bemerkt  gewöhn- 
lich nur  eine  gewisse  Unruhe  der  Kinder,  eine  Anzahl  gana 
nnsweckmässiger  Bewegungen,  indem  sie  plötzlich  anfalls« 
weise  das  Gesicht  verzerren,  zusammenfahren,  schielen,  mit 
den  Augen  blinzeln  oder  einen  Gegenstand  aus  den  Händen 
fallen  lassen,  nicht  mehr  ruhig  auf  dem  Stuhle  sitzen  können, 
eine  Schulter  nach  der  anderen  in  die  Höhe  ziehen,  mit  den 
Händen  an  den  Kleidern  zerren,  trippeln,  ziy>peln  oder  wie 
Betrunkene  einherstraucheln.  Diese  Erscheinungen  zeigen 
sich  meistens  im  6.  oder  7.  Lebensjahre,  und  zwar  häoflger 
bei  Mädchen  als  bei  Knaben«  Ausser  der  Chorifea  und  chorea- 
ähnliehen  Anomalieen  findet  sieh  bei  den  Kindern  auch  der 
Trismus  und  Tetanus  und  zwar  gewöhnlich  in  Folge  von  E!ot- 
zQndung  der  Nabelgefässe,  wenige  Tage  nach  dem  Ab&llen 
der  Nabelschnur. 

Der  Trismus  beginnt  mit  Zittern  am  Unterkiefer,  der  bald 
darauf  fest  an  den  Oberkiefer  hingezogen  wird.  Die  Kinder 
spitzen  fortwährend  den  Mund  zu,  wie  wenn  sie  pfeifen  woll- 
ten, aber  sie  können  ihn  nicht  öffnen.  Dabei  sind  die  Ge* 
sichtszflge  eigenthamlich  verzerrt.  Bald  greift  die  Affektion 
aach  auf  die  Extremitäten  ttber,  sie  bekommen  ganz  steife 
Augen,  steife  Beine  und  steifen  Bücken,  so  dass  sie  nur  mit 
dem  nach  rückwärts  gezogenen  Kopfe,  mit  der  Schulter  und 
dem  Gesässe  aufliegen,  unter  dem  Rücken  aber  bequem  eine 
Hand  durchgeschoben  werden  kann.  Erstrecken  sich  die 
Krämpfe  auch  auf  den  M.  orbicularis  palpebrarum  oder  anf 
die  Pharyngealmuskeln ,  so  sind  die  Augen  geschlossen  und 
das  Schlucken  ist  vollkommen  unmöglich.  Der  Trismus  hat  ge- 
wöhnlich Intervalle,  nach  einigen  Stunden  können  die  Kinder 
wieder  den  Mund  öffnen  und  auch  schlucken,  aber  bald  wie- 
derholt sich  der  alte  Zustand. 

Bei  Tetanus  der  Kinder  ist  wohl  kein  Muskel  des  Kör- 
pers, der  nicht  in  Mitleidenschaft  gezogen  wäre;  sie  liegen 
steif  und  starr  da  gleichwie  ein  Stück  Holz,  ohne  Bewnsstsein 
und  ohne  Deghititi^MMverimögen.  Dieser  Zustand  dauert  einige 
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Tage  ohne  Unterbreohung  and  endet  immer  mit  dem  meiateiu 
am  3.  oder  4.  Tage  eintretenden  Tode.  Einige  Autoren  be- 
haupten, die  Kinder  starben  an  Erstiekong,  indem  die  Respi- 
rationsmuskeln  mit  in  den  Krampf  gesogen  wflrden  und  kein 
regelmässiges  Bin-  und  Ausathmen  mehr  stattfinden  kOnne; 
Andere  ▼ersiohern,  die  Kinder  verhangerten,  indem  durch  die 
Behinderung  des  Schluckens  jede  Emfthrung  unmöglieh  ad 
Mir  scheint  weder  der  eine  noch  der  andere  Umstand  von  so 
besonderer  Wichtigkeit,  sondern  ich  möchte  das  Hauptgewieht 
auf  die  durch  die  tonischen  Konvulsionen  bewirkten  enormen 
Cirkulationsstörungen  legen  und  es  viel  wahrscheinlicher  finden, 
dass  der  Tod,  abgesehen  von  der  hochgradigen  Ersehottening 
des  Nervensjstemes,  durch  seröse  Ergflsse  im  Thorax  und  im 
Gehirne,  durch  Apoplexieen  im  Oehime  oder  durch  M eningeal- 
blutungen  veranlasst  werde.  Immerhin  aber  muss  die  Krank- 
heit als  absolut  tödtlich  betrachtet  werden.  — 

Es  möge  Entschuldigung  finden,  wenn  ich  in  dem  Vor- 
stehenden zu  ausfOhrlich  war  und  mir  manche  Abscbweifdng 
erlaubte.  Aber  es  ist  mir  hier  darum  zu  thun,  darzalegen, 
dass  alle  Kr&mpfe  Reflexkrftmpfe  sind,  dass  es  keine  essen- 
tiellen ,  sondern  nur  symptomatische  Krämpfe  gibt,  dass  die 
Konvulsionen  nicht  primär  auftreten,  sondern  Symptom  eines 
lokalen  oder  eines  Allgemeinleidens  seien. 

Es  ist  die  Zeit  noch    gar  nicht  so  ferne,  wo   man   alle 
Krankheiten  in  Hämatonosen  und  in  Neuronosen   theilte,   wo 
man  sich  in  der  Aufstellung  komplizirter  Systeme  und  Sche- 
mata  gefiel   und    noch    an   den  verrosteten  Theorieen  einer 
Humoral-  oder  Solidarpathologie   festhielt.    Insbesondere  ist 
jene  SSeit  noch  nicht  so  ferne,    wo  man  zu   den  Neuronosen 
eine  erkleckliche  Anzahl  von   solchen  Krankheiten  rechnete, 
tlber  deren  Wesen  und  Aetiologie  die  pathologische  Anatomie 
in  den  letzten  drei  Dezennien  ein  schätzenswerthes  Licht  ver- 
breitete.   Unter  Neuronosen    aber  verstand   man  alle  Krank- 
heiten,  welche  sich  vorzüglich  durch  Funktionsstörungen  im 
Bereiche  des  Nervensystemes  kennzeichneten  und  fflr  die  man 
keine    nachweisbaren    Veränderungen    als    Erklärungsgrund 
finden  konnte,   für  die,   um  es  kurz  zu  sagen,   die  'patholo- 
gische Anatomie  keinen  stichhaltigen,  objektiven  Ghrand  an- 
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geben  konnte.  Viele  von  jenen  Krankheiten,  die  man  firtther 
als  Neuronosen  bezeichnete,  sind  jetzt  auf  andere  Momente 
zurfickgefnhrt  worden.  So  wird  es  z*  B.  jetzt  Niemanden 
mehr  einfallen,  die  Hypochondrie,  Melancholie,  Hysterie  als  ^ 
eine  Neuronose  im  engeren  Sinne  zu  bezeichnen.  Ich  wage  es, 
geradezu  za  behaupten,  dass  mit  der  Zeit  die  Ghruppe  der 
Neuronosen  noch  ganz  und  gar  aus  der  Palhologie  yerschwin- 
den  wird,  je  mehr  die  pathologische  Anatomie  fortschreitet 
und  je  mehr  wir  in  der  Erkenntniss  der  Pathogenie  der  Krank- 
heiten zu  bestimmten  Ansichten  kommen.  Jedenfalls  sind  wir 
aus  dem  Umstände,  dass  wir  aber  diese  oder  jene  Krank- 
heitsursache  noch  im  Unklaren  sind,  auf  dieses  oder  jenes 
Kapitel  der  Medizin  noch  Oöthe's  letzte  Worte  „mehr  Licht !^^ 
anwenden  können,  zu  der  Folgerung  berechtigt,  dass  uns  auch 
die  Zukunft  keine  Aufklärung  bringen  werde.  Uebersehen 
wir  nicht,  dass  die  Menschheit  und  die  Wissenschaft  nur  fort- 
schreiten könne,  und  dass  diese  Definition  der  Neuronosen  eine 
rein  negative  ist,  indem  wir  n&mlich  nicht  wissen,  welche 
Veränderungen  im  Nervensysteme  bei  dieser  oder  jener  Krank- 
heit vorhanden  sind.  Vergessen  wir  nicht,  dass  es  sich  hier 
nur  um  Veränderungen  handeln  kann,  welche  nicht  am  Ka- 
daver nachgewiesen  werden  und  nicht  durch  die  Obduktion 
ad  oculos  demonstrirt  werden  können.  So  sehr  sich  auch 
die  Anzahl  der  sogenannten  Nervenkrankheiten  im  Verhält- 
nisse zu  den  in  früherer  Zeit  angeführten  reduzirt  hat,  so 
sehr  wird  ihre  Anzahl  um  so  mehr  abnehmen,  ja  noch  gänz- 
lich verschwinden,  je  mehr  unsere  Kenntnisse  über  den  feine- 
ren Bau  und  die  Funktion  des  Nervensystemes  zunehmen. 
So  hat  man,  um  nur  ein  Beispiel  anzuführen,  früher  unter, 
dem  Namen  „Angina  pectoris^^  seu  Neuralgia  plexus  cardiaci 
eine  Anzahl  von  Herzkrankheiten  zusammengestellt,  welche 
man  nicht  zu  diagnostiziren  wusste;  als  dann  die  objektive 
Untersuchung  die  Diagnose  erleichterte,  mnsste  man  dahin  ge- 
bracht werden,  an  der  Existenz  dieser  Krankheit  überhaupt 
zu  zweifeln  und  jene  Symptome,  welche  seither  unter  dem 
Kollektivnamen  Angina  pectoris  zusammengefasst  worden 
waren,  als  Symptom  organischer  Herzkrankheiten  zu  betraoh* 
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teil.  So  sabaamirie  mao  auch  froher  «nter  den  Namen 
)^äima^^  versehiedeoe  Phänomene  und  Krankheitoformeii,  die 
sieh  in  neuerer  Zeil  theils  als  Krankheiten  des  Heiaens  oder 
der  grossen  Oefteee,  theils  als  Krankheiten  der  Lunge,  der 
Bronchien  und  des  Kehlkopfes  entpuppt  haben.  Wenn  es 
trotadem  auch  heute  noch  Pathologen  gibt,  welche  an  ein 
Asthma  nervosum  im  engeren  Sinne  und  an  eine  Ansah!  von 
Neuronosen  glauben,  so  mag  dies  wohl  vom  klinischen  Stand- 
punkte aus  plausibel  erscheinen,  niemals  aber  theoretisch  und 
wissenschaftlich  begründet  sein.  Denn  der  Umstand,  dass 
wir  fflr  einzelne  Erankheitsformen  noch  keine  pathologisch- 
anatomische  Grundlage  kennen,  berechtigt  nicht  su  der  Mein- 
ung, dass  dieselbe  nicht  noch  werde  gefunden  werden  oder 
doch  gefunden  werden  könne,  —  und  zwar  dies  um  so  we- 
niger, als  aus  anderen  Momenten  die  ätiologische  Natur  dieser 
pathologischen  Erscheinungen  wenigstens  aum  Th^le  gefolgert 
und  erschlossen  werden  kann.  Man  dachte  sich,  nämlich  einen 
mittleren  Zustand  der  normalen  Energie  im  sensiblen  und 
motorischen  Nervensysteme  und  bezeichnete  diesen  Zustand, 
wo  eben  das  Nervensystem  in  adäquater,  richtiger  Weise 
reagirt,  als  „Tonus^^  „Folgen  nun  auf  adäquate  Beize  inad- 
äquate, heftige  Reaktionen,  80^%  sagte  man,  „entspricht  der 
mittlere  Zustand  der  Nerven  nioht  mehr  dem  normalen  Tonus 
und  man  hat  einen  Zustand  der  Irritation;  bringen  aber  ad- 
äquate Beize  keine  entsprechende  Empfindung  oder  Bewegung 
hervor,  so  sind  die  Nerven  in  dem  Zustande  des  Torpors 
oder  der  Atonie/^  —  Ich  gebe  zu,  dass  diese  Theorie  scböo 
klingt,  —  aber  was  ist  damit  geholfen?  Diese  Ansicht  filhrte 
daau,  dass  man  eine  Anzahl  pathologischer  Phänomene  als 
,4rritatio  cerebri'^  bezeichnete.  Unter  diesen  Ausdruck  kön- 
nen %ber  die  verschiedensten  Erscheinungen  subsumirt  werden; 
es  ist  ein  vager,  unwissenschaftlicher,  allgemeiner  Ausdrnek, 
dem  man  alles  Mögliche  unterstellen  kann.  Es  ist  nicht  ge- 
stattet, ein  Kansalmoment  als  selbstständige  Krankheitsfens 
ansnfflhren,  und  es  darf  nicht  vergessen  werden,  dass  dis 
Natur  so  mannichfaitig  ist,  dass  sie  mitunter  selbst  die  glän- 
zendste Hypothese  in  Frage  stellt,  weil   sie  eben  nicht  hin- 


reieht)  aDen  AnfordeniDgen  gereebt  m  werdeiu  Die  prak* 
timdie  nod  wisseDsohaftliehe  Medisin  hat  e»  aber  weit  weniger 
mit  Hypothesen  als  vielmehr  mit  Thatsaohen  au  tbun. 

Die  Mehrzahl  der  sogenaDiiten  Ueoronosen  besieht  sich 
auf  jene  Zustände,  die  wir  bereits  als  yersehiedene  Formen 
der  Konvulsionen  angeführt  haben  und  es  ist  mir  daher  daran 
gelegen,  auf  ihre  Ursachen  hinzuweisen. 

Die  häufigste  Form  der  Konvulsionen,  nftmiich  die  loka« 
len  Konvulsionen  oder  idiomuskuliiren  Zuckungen  =  der 
Spasmus  mimicns,  so  wie  der  wahrhaft  klonischen  Konvulsionen 
finden  wir  im  Sftuglingsalter  fast  ausschliesslich  als  die  Folge 
des  Zahnreizes  oder  des  Darmreizes.  Unter  der  Legion  voa 
Kindern,  die  alljährlich  im  ersten  Lebensjahre  an  Tabes  me- 
sara'ica  sterben,  ist  wohl  keines,  das  nicht  im  Verlaufe  der 
Krankheit  und  zumal  in  jenem  Stadium  derselben,  wo  alle 
Bemflhungen  des  gewOnschten  Erfolges  entbehren,  diese  Er- 
scheinungen darbietet.  Sowohl  im  wachen  Zustande  als  im 
Schlafe  bemerkt  man  ein  plötzliches  Zusammenfahren  und 
Aufsehrecken  der  Kinder,  der  Schlaf  ist  unruhig,  sie  wimmern 
während  desselben,  die  Augenlider  sind  halb  geöffiiet  und  die 
weisse  Sklera  rollt  langsam  hin  und  her;  die  Bulbi  sind  nach 
oben  gestellt,  um  die  Augenlider  findet  ein  Blinzeln  und 
Zucken  Statt;  die  Hände  sind  zur  Faust  geballt  und  fasi 
immer  der  Daumen  in  der  charakteristischen  Weise  einge- 
zogen, der  Kopf  stark  nach  rückwärts  gezogen;  dabei  findet 
sich  ein  kyanotisches  oder  bleiches  Ausseh^i,  Schaum  vor 
dem  Munde,  beschleunigtes  und  erschwertes  Athmen,  unzähl- 
barer Puls.  Das  Oesicht  bietet  einen  eigenthümlichen  Aus- 
druck und  eine  eigenthamliche  Verzerrung,  indem  die  öe- 
Sichtsmuskeln  und  besonders  die  Mundwinkel  zeitweilig  leichte 
Zuckungen  machen.  Dabei  gesellen  sich  zu  dem  ohnedies 
schon  vorhandenen  Erbrechen  jeglicher  Nahrung  konvulsi- 
vische, zitternde  Bewegungen  des  Unterkiefers  oder  häufiger 
ein  schlaflos  Herabsinken  des  Unterkiefers  in  Folge  allgemei- 
ner Schwäche  und  Erschöpfung,  so  wie  ein  konstantes  Herauf- 
ziehen der  unteren  Extremitäten  gegen  den  Bauch  als  Beweis 
vorhandener  heftiger  enteralgischer  Schmerzen  (Entmtis  cbron*« 
Bnterocatarrhus  chronieoa,  Cholera  inluitDm).    B^  Fortdaiief 
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der  yeranlastfeDdeD  Ursache  gehen  diese  Krämpfe  in  die 
eigenüichen  intensiyeren  Konynlsionen  über.  Das  Bewosst^ 
sein  kann  hiebei  durchaus  nicht  alterirt  sein,  geht  aber  bei 
allen  allgemeinen  Muskelauekungen,  bei  allen  stärkeren  klo- 
nischen Konvulsionen  häufig  verloren  und  in  dem  höchsten 
€hrade  ist  auch  die  Empfindung  zum  grossen  Theile  suspendirt 

Die  angefahrten  Erscheinungen,  die  immer  die  Folge 
hochgradiger  Funktionsstörungen  des  Magens  und  der  Gedärme 
sind,  bezeichnen  die  Laien  als  „stille  Fraisen^^  während  wir 
sie  Bu  den  idiomuskulären  Zuckungen,  zu  den  lokalen  Kon- 
vulsionen rechnen,  zum  Tlieil  auch  als  Bisus  sardonicus  be- 
zeichnen. 

Auch  die  klonischen  Krämpfe  treten  nicht  immer  sogteich 
in  ihrer  vollen  Heftigkeit  hervor.  Sie  werden  eingeleitet  durch 
die  lokalen  Konvulsionen  und  durch  verschiedenartige  Zeichen 
einer  vorhandenen  Gesundheitsstörung.  Dahin  gehören  ausser 
den  bekannten  gastrischen  Störungen  veränderte  Gemflths- 
Stimmung,  weinerliche  Stimmung,  sogenanntes  „streitiges  We- 
sen^^  der  Kinder,  unruhiger  Schlaf  mit  Zuckungen  und  seufzen- 
der Respiration  während  desselben,  oft  auch  klägliches  Wim- 
mern und  plötzliches  Aufschrecken  im  Schlafe.  Treten  nun 
klonische  Konvulsionen  ein,  sei  es  nun  plötzlich  oder,  was 
das  Gewöhnliche  ist,  nach  solchen  Prodromen,  so  zeigen  sie 
sich  immer  zuerst  an  der  Muskulatur  des  Gesichtes  und  der 
Augen  und  dann  erst  an  jener  der  Extremitäten,  des  Zwerch- 
felles und  des  Sohlingapparates.  Unter  diesen  Erscheinungen, 
die  je  nach  der  Intensität  des  jeweiligen  Paroxjsmus  und 
der  Extensität  des  ergriffenen  Muskelgebietes  ein  sehr  ver- 
schiedenes Bild  darbieten  können,  werden  mitunter  durch  die 
krampfhaft  geschlossene  Glottis  eigenthttmliche  klägliche  Laute 
ausgestossen,  derenhalber  die  Laien  solche  klonische  Krämpfe 
als  „schreiende  Fraisen*^  =  Eclampsia  infantum  zu  bezeichnen 
pflegen. 

Wie  den  stillen  Fraisen,  so  liegt  auch  den  schreienden 
Fraisen  entweder  das  gleiche  Kausalmoment  der  Tabes  me- 
saraica  (Catarrhus  gastricus,  Meteorismus,  Golica)  zu  Grunde 
oder  ein  mit  vorgeschrittener  Atrophie  komplizirter  Bhacbi- 
tismns,  oder  Hypertraphia  cerebri,  Encephalitis,  Hydrocepha- 
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las,  Oedem  der  Meningen^  akute  Meningitis  oder  Meningitifl 
baseos  tobercnlosa,  Phlebitie,  Intoxikation  durch  den  Oenuss 
schädlicher,  verdorbener  Milch,  und  kontagiöse  Gifte,  wie  das 
Kontagium  des  Typhus,  der  Variola  und  Searlatina  (besonders 
im  urämischen  Stadium),  Pleuritis,  Peritonitis  etc.,  immerhin 
also  sehr  palpable  und  objektive  pathologische  Substrate,  die 
wenig  Berechtigung  dazu  geben,  von  einer  mehr  minder  ima- 
ginären Neuronose  zu  sprechen. 

Diesen  lokalen  und  klonischen  Konvulsionen  der  atro- 
phischen Kinder  kommt  jedoch  kein  zuverlässiger  prognosti- 
scher Werth  zu ;  manchmal  zeigen  sie  sich  in  geringerem  Orade 
und  verschwinden  bald,  manchmal  treten  sie  bald  im  Beginne 
der  Krankheit,  manchmal  sehr  spät  plötzlich  mit  flberraschen- 
der  Intensität  ein.  Eklamptische  Anftlle  (klonische  Konvulsionen 
finden  sich  auch  manchmal  in  Folge  heftiger  Kolik,  verbunden 
mit  meteoristischer  Auftreibung  des  ganzen  Unterleibes.  Ebenso 
kann  Dysurie  die  Ursache  derselben  werden*  Erzielt  man 
eine  Entleerung  der  geftlllten  Blase  entweder  durch  mecha- 
nische Einwirkung  oder  durch  Applikation  von  Kataplasmen, 
warmen  Klystiren,  warmen  Bädern  etc.,  so  sistiren  dann  auch 
alle  Erscheinungen» 

Einseitige  Konvulsionen  beruhen  immer  auf  einem  loka- 
len Hirnleiden,  circumskripter  Apoplexie  in  einer  Himhemi- 
sphäre  oder  in  den  Meningen,  Hirntuberkel.  —  Gerade  <Be 
lokalen  Konvulsionen  und  die  sogenannte  Eclampsia  infantum 
erlauben  es  am  allerwenigsten,  von  einer  Nervenkrankheit 
oder  von  essentiellen  Krämpfen  zu  sprechen.  Denn  die  so- 
genannten Nervenkrankheiten  sind  wohl  nur  in  den  allerge- 
ringsten Fällen  blosse  Störungen  in  der  Leitung  der  Nerven, 
sondern  vielmehr  wahrhafte  Krankheiten  der  Nervencentral- 
organe,  beruhend  auf  materiellen  Veränderungen  im  Oehime 
oder  im  Raokenmarke  oder  in  den  adnexen  Theilen.  Gewiss 
war  die  Medizin  niemals  weiter  von  der  rechten  Bahn  abge- 
wichen als  in  jener  Zeit,  wo  man  die  Nosologie  auf  natur- 
philosophischer Basis  zu  begranden  suchte  und  die  verschie- 
denartigsten pathologischem  Phänomene  einfach  zu  Nerven- 
krankheiten, „Neuronosen^^,  stempelte,  glaubend,  es  sei  mit 
der  Nomenklatur  Alles  abgethan.    Dadurch  musste  man  un- 
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willkOriich  so  den  Irrthnme  kommeii,  blosse  Sympieme  «k 
eelbststftndige  Kraokheiteo  aofzufllhren  und  manebeD  fineheni- 
ungen  eine  Deatung  sn  geben,  die  ihnen  am  allerweaigsteD 
sukommen  konnte.  Das,  was  Morgagni  yom  NenreDoentral- 
organe  sagte:  „Teztnra  obseura,  obscuriores  functiones,  morbi 
obscurissimi,^^  das  konnte  bis  auf  die  letzten  awei  Deaennieo 
als  ein  Dogma  aofgestellt  werden,  ja  theilwetse  findet  dieser 
Ausspruch  heute  noch  seine  Geltung. 

Auf  weldien  Irrw^en  man  flbrigens  in  froherer  Zeit  be< 
sflglich  der  Pathogenie  wandelte,  dafilr  sei  als  Beispiel  ntr 
dies  erwähnt,  dass  Hahnemann,  dem  man  doeh  das  nieht  ab- 
streiten kann,  dass  er  einer  der  geistvollsten  Mtooer  seiner 
2^itwar,  in  seinem  Organon  (Hahnemann,  8«,  Oi^aoon  der 
Heilkunst,  l.Aufl.,  Dresden  1817)  gaoae  Blfttter  voll  —  her- 
ribile  dietu  —  Ober  die  immateriellen  Krankheitaarsaehsn 
sohrieb  1 

Prim&re  Erkrankungen  des  Nervenoentralorganes  und  der 
adnezen  Theile  oder  sekundäre  Affoktionen  desselben   (dnreh 
Reflexbewegung   oder  Beflexempflndung,  llitbewegung   oder 
Mitempflndung)  in   Folge  von  Anomalien  des  Stoffweehseb, 
NutritionsstOrungen ,  Entwickelungsanomalien,  seltener  Cirko- 
lations-   und  Respirationsstörungen,    so  wie  deuteropathisehe 
Reisxnst&nde  bei  tiefgreifenden  Krankheitsprosessen  (Pneumo- 
nie, Masern,  Seharlaeh,  Typhus)  sind  die  Quelle  der  Konvul- 
sionen im  Allgemeinen   und   insbesondre   der  Eclampsia  io- 
fentum.     Ich  habe  schon  oben   den   so   beliebten  Ausdraek 
„Irritatio  cerebri^^  flür  solche  sekundire,   reflekürte  Aflektio- 
nen  des  Nervensystemes  als  unpassend  beieichnet.   Will  msn 
fQr  die  aus  der  Atrophie  des  Gehirnes,   beriehungsweise  aos 
dem  Schwunde  des  Fettes   und  der  Zunahme  des  Fluidams 
resultirenden   Kontraktionen   in    den   Nackenmuskeln   und  in 
den  Extremitäten,  deren  Anfang  eine  auffallende  Dnrohe  des 
Kindes,  ein  fortwährendes  Reiben  mit  dem  Kopfe,  Einschlagen 
der  Finger  etc.  bildet,   eine  eigene  Bezeichnung  wählen,  bo 
dürfte   man   am  besten  diese  Gehimerscheinungen  der  stro- 
phischen  Kinder  als  Hydrocephaidtd  bezeichnen.  —    Wson 
es  auch  keinesweges  wissenschaftlich  klingt,   von    nervöser 
Konstitution  oder  Dispostion  der  an  Kräapfsn  leidenden  Ein- 
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der  BQ  spreohen,  so  mag  doch  eher  die  Behauptung  Jener 
eioigermassen  plausibel  scheinen,  welche  meinen,  die  Eklamp- 
sie finde  sich  eumeist  bei  solchen  Kindern,  deren  Eltern  hy- 
sterisch waren  oder  an  Epilepsie  litten.  Aber  wie  wenige 
F&Ue  best&tigen  diese  Meinung,  und  wie  schwer  ist  dies  bu 
eruiren !  Hingegen  muss  ich  noch  weit  mehr  die  Ansicht  Jener 
Burflckweisen,  welche  als  Ursache  der  Konvulsionen  der  Sftug- 
linge  den  OemüthsBustand  der  Amme  geltend  machen.  Diese 
Porseher  wollen  n&mlich  beobachtet  haben,  dass  die  Milch 
von  reiBbaren  Bomigen  Ammen  oder  Frauen  eine  eigenthflm- 
liehe  Verftnderung  erleide  unter  dem  Einflüsse  einer  solchen 
Oeroflthsbewegung  und  dass  eine  so  veränderte  Milch  auf  den 
Säugling  von  schädlichster  Wirkung  sei,  ja  ein  solcher  Zorn 
oder  Kummer  einer  Amme  sich  mitunter  als  die  eiuBige  Ur- 
sache eines  plötBÜchen  Tbdes  eines  Säuglinges  entBiffern  lasse. 
Man  hat  dieses  famose  Faktum  als  ein  Analogon  der  Thränen- 
drflse  betrachtet,  die  unter  psychischem  Einflüsse  theils  vor 
SchmerB,  theils  vor  Freude  sur  Sekretion  angeregt  wflrde; 
aber  man  vergass  auf  das  Tertium  oomparationis  und  vergase, 
dafür  den  Beweis  bu  liefern,  dass  die  Sekretion  der  Thränen- 
drflse  beim  Weinen  vor  Freude  eine  qualitativ  andere  sei  als 
wie  beim  Weinen  vor  SchmerB. 

Wieder  andere  Autoren  wollten  die  Eklampsie  theils  mit 
der  Epilepsie  theils  mit  der  Chorea  völlig  konfundiren  und 
nur  einen  gradweisen  Unterschied  annehmen.  Aber  die  Cho- 
rea Beigt  ein  ganB  anderes  Muskelspiel  als  wie  die  Eklampsie; 
die  klonischen  Krämpfe  der  Eklampsie  dauern  nicht  lange, 
sie  haben  freie  Intervalle ,  werden  nach  der  Dauer  von  ein 
Paar  Stunden  unterbrochen,  um  gans  aufzuhören  oder  in  ver- 
stärktem Maasse  wiederzukehren,  während  die  Chorea  Monate 
lang  daaert  Die  Annahme  einer  Epilepsie  im  Kindesalter 
ist  gänzlich  unstatthaft  und  beruht  wohl  nur  auf  einer  Ver- 
wechselung mit  tonischen  oder  hochgradigen  klonischen  Kon- 
vulsionen. 

Ich  kenne  2  männliche  Individuen  im  Alter  von  18  und 
27. Jahren,  die  an  Epilepsie  leiden,  und  von  denen  es  koo- 
statirt  ist,  dass  sie  in  ihrem  Kindesalter  an  Eklampsie  und 
ausgeprägter  Chorea  litten;  überdies  sind  in  der  Literatur  der 
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Pftdiftlrik  F&lie  Teneichnet,  wo  Kinder,  welche  als  Bftuglmge 
an  Eklampsie  litten,  in  der  zweiten  Dentition^eriode  yod 
Chorea  befallen  worden  oder  spftter  Epileptiker  wurden.  Es 
hat  somit  den  Anschein  als  wenn  solche  aus  prim&rer  Affek- 
tion des  Nerveneentralorganes  hervorgehende  konvulsivische 
Erkrankungen  des  Kindesalters  gewissermassen  den  Bodeo 
und  die  Grundlage  hildeten,  auf  der  sich  sp&ter  Epilqme 
und  sogar  psychische  Erkrankungen  entwickeln. 

Die  Epilepsie  findet  sich  meistens  zwischen  der  PubertiU 
und  dem  30.  Lebensjahre  und  zwar  im  Gegensatze  zur  Chorea 
häufiger  bei  m&nnlichen  als  wie  bei  weiblichen  Individoen. 
Auch  möchte  der  Umstand,  dass  die  Pausen  zwischen  den 
einzelnen  AnfilUen  der  Epilepsie  oft  sehr  lange  sein  können 
and  die  betrefienden  Individuen  w&hrend  dieser  Zeit  sich  ganz 
wohl  befinden  und  auch  in  psychischer  Hinsicht  an  denselbeo 
meistens  keinerlei  Veränderung  wahrzunehmen  ist,  einiger- 
massen  zu  der  Ansicht  verleiten ,  die  Epilepsie  sei  nicht  so- 
wohl eine  wirkUche  Krankheit,  als  vielmehr  eine  blosse  Di«- 
position  zu  epileptischen  Krämpfen,  beruhend  auf  patholo- 
gischen Substraten,  die  von  Zeit  zu  Zeit  zur  Auslösung  dieses 
Phänomens  wirksam  werden.  Merkwflrdig  aber  bleibt  es 
immerhin,  dass  man  fast  von  jedem  Epileptischen  bei  genaue- 
rem Examen  erfährt,  wie  die  Phasen  des  Mondes  auf  da« 
Eintreten  der  Krämpfe  von  maassgebendem  Einflüsse  sind,  eis 
Umstand,  den  ich  auch  in  einem  alten  Kompendium  angefahrt 
fand  (Th.  Zwinger,  sicherer  und  geschwinder  Arzt  ele. 
Basel  1718),  wo  bemerkt  wird,  dass  bei  jedem  Wechsel  des 
Mondes  gewöhnlich  die  epileptischen  Krämpfe  sich  wiederhol- 
ten. Bezüglich  der  Chorea  ist  noch  zu  erwähnen,  dass  diese 
Krankheit  noch  in  keinem  Falle  in  der  Pubertät  beobachtet 
wurde,  wo  sie  nicht  schon  im  Kindesalter  vorhanden  gewesen 
wäre.  Die  Chorea  zur  Zeit  der  Pubertät  beftUt  meisteos 
chlorotische  und  hysterische  Individuen  und  geht  nicht  seUeo 
mit  Halluzinationen  einher.  Zwischen  der  Chorea  und  der 
Epilepsie  ist  ein  enormer  Unterschied;  die  eine  Krankheit  iat 
ganz  ungefährlich  und  heilbar,  die  andere  ist  in  der  Mehrsahl 
der  Fälle  unheilbar,  dauert  das  ganze  Leben  und  ist  noeh 
dazu  erblich.    Eher  wäre  die  Chorea,  zumal  die  der  erwach- 
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seilen  Mftdohen,  der  sogenannten  „Irritatio  spinalis^'  za  yer- 
gleiehen,  die  zwar  in  naher  Beziehung  zur  Hysterie  steht, 
dennoch  aber  mehr  zu  den  psychischen  als  zu  den  eigentlichen 
rein  somatischen  Erkrankungen  zu  z&hlen  sein  dürfte.  Uebri- 
gens  Ist  der  Ausdruck  Irritatio  spinalis  nicht  weniger  ver- 
ftnglich  als  der  der  Irritatio  cerebri;  denn  die  Beschreibung 
der  einen  Krankheit  ist  mehr  minder  das  Portrait  der  Hysterie 
und  die  andere  ist  ein  Mixtum  von  Hypochondrie  und  Me- 
lancholie. Die  Chorea  wurde  mitunter  auch  in  Folge  des 
Springwurmes  =  Oxyuris  vermicularis  beobachtet,  der,  zu 
Hunderten  im  Mastdarme  sitzend^  einen  beständigen  Kitzelreiz 
ausflbt.  Ausserdem  habe  ich  noch  keine  Chorea  bei  einem  Kinde 
gesehen,  das  nicht  in  der  Entwickelung  zurflckgeblieben  und 
bei  dem  die  Oehirnlh&tigkeit  nicht  irgendwie  ergriffen  gewesen 
wftre«  Es  sind  fast  immer  reizbare,  schwächliche,  wenig  be- 
gabte Kinder,  die  etwas  Sonderbares  an  sich  haben  und  in 
Bezug  auf  geistige  Entwickelung  ziemlich  zurück  sind. 
Sonderbarerweise  macht  sich  bezüglich  der  Chorea  ebenso  wie 
bei  der  Hysterie  unter  den  weiblichen  Individuen  ein  gewisser 
Nachahmungstrieb  geltend.  Befindet  sich  ein  Kind  mit  Chorea 
unter  mehreren  anderen,  so  zeigt  bald  eine  2.  und  3.  diesel- 
ben Gestikulationen.  Man  hat  dies  sogar  als  Epidemie  be- 
zeichnet, gewiss  aber  liegt  hierin  viel  Uebertreibung  und  Un- 
art. So  erzählt  Boerhaave  (Boerhaave,  H.,  institutiones 
medioae,  Lugduni  1730)  von  einem  Institute,  wo,  nachdem 
ein  Mädchen  von  Chorea  befallen  wurde,  bald  darauf  alle 
dasselbe  Bild  darboten.  Es  gelang  ihm  aber,  diesem  Unfuge 
durch  blosse  Drohungsworte  und  Einschüchterung  rasch  ein 
Ende  zu  machen.  — 

Bei  Kindern,  die  rasch  innerhalb  6 — 8  Stunden  an 
eklampiischen  Konvulsionen  gestorben  sind,  findet  man  oft 
bei  der  Obduktion  eine  starke  Hyperämie  der  Oehirnhäute 
so  wie  der  Gehirnes  und  reichlichen  Wassererguss ,  also  fast 
dieselben  Erscheinungen  wi«  bei  der  Apoplexia  serosa  infan- 
tum (in  Folge  einfacher  Meningitis  baseos  oder  Meningitis 
baseos  tuberculosa).  Doch  sind  bei  der  Apoplexia  serosa 
die  Krämpfe  immer  halbseitig,  die  halbseitigen  Krämpfe  aber 
überhaupt  viel  gefährlicher  als  die  doppelseitigen. 

1867.  22 
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Bklampsie  in  Folge  einfacher  Meningitis  findet  eich  mei- 
stens bei  sehr  kräftigen  und  vollsaftigen  Bandern.  —  Ans 
dem  Vorstehenden  dürfte  somit  hervorgehen,  dass  die  Bclanap- 
sia  infantum  so  wenig  eine  eigentliche  Neoronose  sei  als  wie 
die  Eclampsia  parturientium ,  von  der  wir  wissen,  dass  aie 
die  mittelbare  Folge  des  Morbus  Brighti  und  die  unmittelbare 
Folge  der  aus  der  Retention  des  Harnstoffes  erzeugten  Um- 
wandlung des  Harnstoffes  in  kohlensaures  Ammoniak  (CO^NH,} 
sei.  Es  macht  sich  also  hier  ebenso  eine  förmliche  Intoxika- 
tion geltend  wie  bei  der  akuten  gelben  Leberatrophie,  wo 
aus  der  Umwandlung  der  im  Blute  zurückgehaltenen  Gallen* 
besten dtheile  ein  Stoff  sich  entwickeln  muss,  der  die  bekann- 
ten gefürcbteten  Oehirnerscheinungen  (Sopor  und  Delirien) 
zur  Folge  hat. 

Ohne  auf  die  Hysterie  und  Colica  menstrualis  n&her  ein- 
zugehen, sei  hier  noch  erwähnt,  dass  ich  den  Keuchhustco 
deshalb  als  „Spasmus  bronchialis^^  bezeichne,  weil  der  äusserst 
heftige  Husten  in  einer  Menge  von  stürmisch  auf  einander 
folgenden  Exspirationen  besteht,  dann  nach  einem  massen- 
haften Exspirationsbestreben,  wie  beim  Spasmus  glottidis,  eine 
starke  pfeifende  Inspiration  kommt  mit  darauffolgenden  neuen 
Exspirationen.  Die  Hustenanfälle  sind  so  heftig,  dass  die 
Kinder  vor  lauter  Exspiriren  gewissermassen  gar  keine  Zeit 
mehr  zum  Inspiriren  haben,  buchstäblich  ausser  Athem  kom- 
men und  sehr  kyanotisch  werden.  Der  Spasmus  bronchialis 
dauert  kaum  länger  als  ein  paar  Minuten  und  endet  mit  Er- 
brechen. Bei  diesem  unter  argem  Würgen  erfolgenden  Er- 
brechen sieht  man  aber  niemals  eine  Entleerung  von  Magen- 
inhalt, sondern  ein  Erbrechen  von  schleimigen  Massen,  einer 
erklecklichen  Menge  schleimigen  Bronchialinhaltes  (förmliche 
Desquamation  der  Bronchialschleimhaut).  loh  trage  daher 
kein  Bedenken,  anzunehmen,  dass  dem  Keuchhusten  immer 
eine  Bronchitis  zu  Grunde  liege  und  ich  erlaube  mir  diese 
Meinung  um  so  mehr  auszusprechen,  als  diese  Krankheitsform 
nicht  so  selten  nach  längerem  Bestehen,  besonders  bei  ganz 
kleinen  und  schwächlichen  Kindern,  in  Bronchitis  febrilis, 
Bronchitis  capillaris  und  lobuläre  Pneumonie  Obergeht.  Dass 
aber    der  Keuchhusten    nicht  einzig    und  ausschliesslich   auf 
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einem  hypothetischen  Einflasse  des  Nervus  vagus  beruht,  dies 
folgere  ich  daraus,  dass  vor  und  neben  dem  Keuchhusten 
aueh  allgemeine  Krankheitssymptome  vorhanden  sind;  die 
Kinder  sind  verdriesslich,  müde,  sie  haben  keinen  Appetit  und 
fiebern  nicht  selten;  kurz  der  Keuchhusten  ist  niemals  allein 
vorhanden,  niemals  ohne  Bronchitis  und  ohne  Komplikation. 
Ein  weiterer  Beweis  hiefür  ist  mir  der  Umstand,  dass  die 
Antispasmodica  gegen  den  Keuchhusten  ebenso  wie  gegen  die 
übrigen  sogenannten  Neuronosen  eine  sehr  wenig  durchgrei- 
fende Wirkung  zeigen  und  eine  mehr  untergeordnete  Rolle 
spielen.  Ausserdem  muss  berücksichtigt  werden,  dass  jene 
Kinder,  welche  am  Keuchhusten  sterben,  nur  immer  an  den 
Komplikationen  und  Folgen  desselben,  nicht  selten  unter  den 
Erscheinungen  des  Hydrocephalus,  endigen,  dass  der  Keuch- 
husten sich  immer  nach  vehementen  Katarrhen  des  Respira- 
tionsorganes  entwickelt,  dass  auf  denselben  nicht  selten  Tu- 
berkulose folgt  und  dass  derselbe,  weil  er  keine  Neuronose 
ist,  keine  so  unbedeutende  Krankheit  bildet,  als  man  sich  ge- 
wöhnlich vorstellt.  Der  Keuchhusten  ist  wie  die  Influenza  in 
einem  gewissen  Sinne  ansteckend,  das  heisst,  wenn  ein  Kind 
in  einer  Familie  davon  ergriffen  ist,  erkrankt  auch  bald  ein 
zweites  und  ein  drittes.  Es  würde  zu  weit  führen,  auf  dieses 
etwas  apokryphe  und  mystische  Verhftltniss  der  Ansteckung 
weiter  einzugehen.  Jedenfalls  kann  hier  von  keinem  Konta- 
gium  die  Rede  sein  und  möchte  zu  bedenken  sein,  dass  der 
Keuchhusten  doch  nur  bei  einzelnen  Kindern  und  nur  in  einer 
gewissen  Jahreszeit  sich  findet  und  deshalb  eine  epidemie- 
artige Verbreitung  vorspiegelt,  weil  eben  die  krankmachende 
Potenz  eine  allgemeine  ist,  somit  bei  einer  Gelegen  hei  tu  rsaobe 
jene  Krankheit  hervortritt,  zu  der  die  Disposition  schon  a  priori 
gegeben  ist.  (Uebrigens  cf.  Seitz,  Fr.,  Katarrh  und  Influenza, 
eine  medizinische  Studie,  München  1865).  — 

Hinsichtlich  des  Trismus  habe  ich  schon  erwähnt,  dass 
die  gewöhnlichste  Veranlassung  desselben  bei  Kindern  eine 
Entzündung  der  Nabelgeftsse  sei. 

Vom  Spasmus  glottidis,  der  ausser  Asthma  Millarii  auch 
Asthma  thymicum  und  Laryngismus  stridulus  benannt  und 
auch  als  „Oehimkrup^^  beschrieben  wurde,   habe  ich  schon 
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erwähnt,  dass  er  zumeist  die  Folge  des  Zahnreises    oder  die 
des  Darmreizes  sei.    Nach  einer  pfeifenden  Inspiration  kommt 
die  krampfhafte  Verschliessang  der  Stimmritze,  die  sich  doreh 
die  beiiannten  Oeberden ,  Luftsohnappen  etc.  manifestirt  and 
auch    voo   konvulsivischen   Zusammenziehungen   der    anieren 
Extremitäien    und    Zurückschlagen    des    Kopfes  begleitet  ist 
Nun  hört  unge&hr  20 — 40  Sekunden    lange    alle   Respiration 
auf  und  die  Kinder  bekommen  ein  ganz  verändertes,  viel  Be- 
sorgniss  einflössendes  Aussehen.     Gewöhnlich  wiederholt  sich 
dieser  Zustand  bloss  ein  paar  Mal  im  Tage,  in   heftigen   Fäl- 
len aber  auch   öfters.     Der  Glottiskrampf   findet    sich    kaum 
ausser  dem  ersten  Lebensjahre,  meistens  bei  Kindern  von  Vt 
bis  zu  einem  halben  Jahre.    Die  Dauer  der  Krankheit  ist  sehr 
verschieden,  oft  eine  Woche,  oft  auch  4 — ^5  Wochen.     Nach 
den  Anfällen  zeigen  die  Kinder  immer  eine  grosse  Erschöpf- 
ung.    Das  wichtigste  Moment  scheint  mir  nun  hiebei  der  Um- 
stand, dass  das  ganze  Befinden  dieser  Kinder  die  Ueberzeug- 
ung  einflösst,  als  seien  diese  Glottiskrämpfe  keineeweges  das 
alleinige  Leiden.     Es  ist  nicht  so  wie  bei  der  Epilepsie,   wo 
zwischen  den  Anfällen  vollkommen  freie  Intervalle  sind,  son- 
dern  es  findet  sich  hier  immer  ein  Allgemeinleiden,    das    da- 
durch  mehr   minder    in   den  Hintergrund    tritt    und    der    Be- 
achtung der  Laien  entgeht,   weil   eben    diese  konvulsivischen 
Bewegungen   sehr    hervorstechen    und    gewissermassen    alles 
Andere  vergessen  lassen.    Ich  kann   die   Ueberzeugung  nicht 
hegen,  dass  dieser  Zustand  bei  einem  sonst   ganz    gesunden 
Kinde  vorkomme    und  bloss    einem    idiopathischen  Reize  des 
Nervus  recurrens  zuzuschreiben  sei.     Man   wird    nicht   leicht 
ein  an  Glottiskrämpfen  leidendes  Kind  finden,   das  nicht  vo^ 
her  an  Schnupfen   und  Katarrh   litt,  und  das,   vorausgesetzt, 
dass    keine    ofienbaren    Digestions-    und  Nutritionsstörungen 
vorhanden  sind  oder  vorhergingen,  nicht  ganz  den  Ausdruck 
eines  tiefen  Leidens  darböte,  das  nicht  sehr  verdriesslich  und 
weinerlich    wäre,    nicht  heisse  Haut,    heisse  Hände,    wenig 
Appetit  hätte  und  nicht  sichtlich  abmagerte» 

Dazu  kommt  noch  der  Umstand,  dass  die  meisten  der 
an  Glottiskrämpfen  leidenden  Kinder  an  Rhachitismus  und  CSra- 
niotabes  laboriren,  ein  Umstand,   der  mir  Fingerzeig   genog 
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ist  dafbr,  dass  der  Spasmus  glottidis  nicht  von  freien  Stacken 
als  idiopathisches  Leiden  entstehe,  sondern  auf  der  Basis 
eines  bereits  vorhandenen  Leidens,  das  den  Gesammtorganis- 
mns  influirt.  Auch  ist  zu  berdoksichtigen ,  dass  die  Mehrzahl 
der  Kinder  nicht  au  Saffokation  durch  unmittelbare  Folge  des 
Olottiskrampfes  sterben,  sondern  an  Erschöpfung  und  fort- 
schreitender Atrophie,  so  dass  in  vielen  Pftllen  die  Kehlkopfs- 
erscheinungen als  Accidens  und  Kombination  eines  Allgemein- 
leidens und  zwar  gewöhnlich  der  so  häufigen  Tabes  mesaraica 
seu  Atrophia  infantum  erscheinen.  Auch  wird  man  nicht 
leicht  den  Olottiskrampf  bei  Kindern  finden,  welche  an  der 
Hutterbrust  sind  oder  eine  Amme  haben.  Die  älteren  Be- 
schreibungen dieser  Affektion  sind  höchst  ungenagend  und 
mangelhaft,  indem  man  einmal  ganz  in  der  Meinung  von  der 
Druckeinwirkung  einer  hypertrophischen  Thymus  auf  die 
Aorta  und  den  N.  vagus  befangen  war  und  offenbar  den 
Olottiskrampf  häufig  mit  dem  Krup  verwechselte  und  umge- 
kehrt. Aus  allen  angefahrten  Momenten  kann  man  meines 
Erachtens  den  Olottiskrampf  nicht  als  eine  idiopathische  Neu- 
ronose  betrachten,  noch  als  eine  essentielle  Konvulsion,  son* 
dem  als  einen  symptomatischen  Reflexkrampf  und  ebendes- 
halb muss  die  Therapie  desselben  auch  in  eine  allgemeine 
und  in  eine  Therapie  des  Anfalles  getheilt  werden.  Diese 
Ansicht  findet  ihre  Erhärtung  darin,  dass  beim  Olottiskrampfe 
gleichwie  beim  Keuchhusten  die  Remedia  antispasmodiea 
eine  untergeordnete  und  mitunter  höchst  problematische  Wirk- 
ung zeigen,  was  doch  keineswegs  der  Fall  sein  könnte,  wenn 
es  sich  hier  um  einen  essentiellen  Krampf  handeln  wOrde. 
Besseren  Erfolg  hat  oft  die  Anwendung  von  Emeticis.  Als 
das  beste  Mittel  hat  sich  beim  Stimmritzenkrampfe  die  Tinc- 
tura  moschata  cum  Ambra  (Dr.  Hau  ner)  so  wie  der  Cam- 
phor  erwiesen,  gerade  aber  diese  beiden  Mittel  können  nicht 
zu  den  Antispasmodicis  gerechnet  werden,  und  die  Wirk- 
ung beruht  gewiss  nur  darauf,  dass  der  Stoffwechsel  leb- 
haft angeregt  wird,  indem  sich  hier  bloss  die  Wirkung 
vorzüglicher  Reizmittel  geltend  macht.  Gerade  die  prak* 
tische  Medizin  ist  es,  die  die  Ansicht  von  essentiellen 
Krämpfen    oder  idiopathischen    Konvulsionen  ftJctisoh   längst 
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widerlegt  und  verlikagnet  hat.  So  fiUlt  e«  keinem  Praktl- 
iier  bei,  bei  Chorea  einfache  Antitpasmodica,  wie  Belladonna, 
Opium,  Flores  sioei,  Atropin,  Chtoroform  in  Anwendung  s« 
bringen ,  vielmehr  wird  jeder  Praktiker  vor  Allem  dmhki 
trachten,  die  Digestion  su  regeln,  roborirend  zu  verfthreD 
und  vor  Allem  vorhandene  Dyakrasieen,  Anämie,  Chlorose  eto. 
zu  bekämpfen  ,  nöthigen  Falls  auch  eine  anthelmintiache  Be- 
handlung einzuschlagen.  Das  Hauptmittel  bei  Chorea  wird 
es  aber  immer  bleiben,  die  betr^enden  Individuen  zu  sepa- 
riren  und  Bäder  mit  kalten  Begiessungen,  so  wie  die  Heilgym- 
nastik in  Anwendung  zu  bringen ,  kurz  Alles  zu  versuchen, 
um  die  Willenskraft  der  Kinder  mögliehst  anzutreiben  und  zu 
unterstatzen  (Dr.  Hauner)»  Das  Gleiche  gilt  audi  von  der 
Epilepsie,  dem  Trismus  und  Tetanus.  Wären  diese  Krank- 
heiten blosse  idiopathische  Neuronosen,  blosse  esfentielle 
Krämpfe,  so  mttssten  sie  unbedingt  unter  der  Heilkraft 
der  Antispasmodica  und  insbesondere  des  Chloroforms  stehen. 
Doch  wird  kein  Praktiker  den  Wahn  hegen,  eine  Epilepsie 
oder  einen  Trismus  mit  Zincum  oxjdatum,  mit  Valeriana 
oder  Chloroform  zu  heilen.  Denn  im  gflnstigsten  Falle  ist  mit 
diesen  Mitteln  nur  eine  palliative  Wirkung  zu  erzielen;  es 
kann  der  Anfall  verkflrzt,  gemindert,  gehoben  werden,  aber  er 
wird  nicht  bleibend  gehoben.  Es  hat  nicht  an  verwegenen 
Aerzten  gefehlt,  welche  bei  Epilepsie,  Trismus  und  Tetanus 
das  Chloroform  und  Atropin  in  kolossalen  Dosen  in  Anwend- 
ung brachten,  aber  der  Erfolg  entsprach  niemals  ihren  Er- 
wartungen, —  nach  der  Narkose  ist  wieder  der  alte  Za- 
stand  da. 

Eine  vorurtheilsfreie  Betrachtung  muss  zu  der  Deber- 
Zeugung  führen,  dass  in  solchen  Fällen  das  Chioroforaiiren 
den  Kindern  nicht  nur  nicht  heilsam,  sondern  schädlich  und 
nachtheilig  ist.  Am  rationellsten  möchte  es  noch  sein,  bei 
Trismus  unter  Berücksichtigung  des  möglichen  Kausalmomentea 
eine  rein  antiphlogistische  Behandlung  zu  instituiren  und  dar- 
auf zu  sehen,  dass  bei  vorhandenen  Pharyngealkrämpfen  die 
Kinder  nicht . geradezu  verschmachten,  was  nur  durch  eme 
künstliche  Ernährung  mittelst  eines  eingeführten  Katbeters  zn 
erzielen  sein  dürfte. 
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Auch  beim  Spasmns  bronohiaKs  lassen  uns  die  krampf- 
widrigen  Mittel  gar  sehr  im  Stiche.  Welche  Unzahl  von 
Mitteln  wurde  nicht  schon  gegen  den  Keuchhusten  empfoh- 
len! Alle  Narkotica  wurden  schon  in  Anwendung  gezogen 
und  jedes  Jahr  fest  hört  man  ein  neues  Spezificum  dafQr  em* 
pfehlen,  —  Beweis  genug,  dass  eben  gar  keines  aller  seither 
angepriedenen  Mittel  Hfllfe  schafit,  sonst  wQrde  man,  wenn 
eines  nfltste,  nicht  mehrerer  Mittel  bedarftig  sein  oder  das 
Bedflrfhiss  fohlen,  nach  neuen  zu  suchen  und  immer  wieder 
neue  Mittel  in  Vorschlag  zu  bringen  und  neue  Spezifica  aus* 
zuposaunen.  Eine  rationelle  Therapie  wird  beim  Keuch- 
husten zunächst  die  Nebenumstftnde,  den  ganzen  Symptomen- 
komplex in*s  Auge  fassen,  den  allgemeinen  Zustand  des 
Kindes  in  Betracht  ziehen  und  daraus  die  Richtschnur  fflr  die 
Behandlung  zu  gewinnen  suchen.  Kalomel,  kleine  Gaben 
von  Vinum  sUbiatum,  Ai^entum  nitr.,  Castoreum,  T.  Ginna- 
momi,  Sniphur  auratum  Antimonii  etc.  befriedigen  mit  ihrem 
Erfolge  mehr^  als  wenn  man  gleich  anfangs  schablonenmftssig 
ein  Narkoticum  auf  das  andere  häuft.  Bin  nicht  zu  unter- 
schätzendes Mittel  ist  auch  der  Gebrauch  einer  guten  unver- 
fälschten,  kuhwarmen  Milch,  entweder  fllr  sich  allein  oder 
in  Verbindung  mit  Selterswasser.  Es  sei  aber  nicht  gesagt, 
als  refutirten  wir  die  Anwendung  der  Narkotica  Überhaupt) 
sondern  wir  bedauern  nur  ihren  masslossen  und  ausschliess- 
lichen Gebrauch,  mit  einem  Worte,  den  Abusus  derselben. 
Dieser  Krampfhusten  muss  nach  den  Regeln  der  Kunst  behan- 
delt werden,  wie  die  ganze  Konstitutionskrankheit,  die  ihm 
zu  Grunde  liegt«  Dieser  Krampfhusten  ist  aber  kein  imma- 
terielles, nervöses  Phänomen,  sondern  eine  Reflexerschein- 
ung, ausgehend  von  einer  Reizung  der  Schleimhaut  der  Bron- 
chien und  Larynx,  er  ist,  wenn  ich  so  sagen  darf,  eine  ge- 
steigerte oder  modiflzirte  (mit  Krampfhusten  komplizirte) 
Bronchitis.  Es  ist  hier  dasselbe  Verhältniss  wie  mit  dem 
Asthma  der  Erwachsenen  (Asthma  humidum  et  siccum). 
Ehe  man  noch  das  schätzbare  Untersuchungsmittel  der  Aus- 
kultation und  und  Perkussion  hatte,  war  das  Asthma  eine 
ansserordentüch  häufige  Krankheit,  über  die  man  ganze  Ba- 
eher  voUsdirieb.  Insbesondere  spielte  das  „Asthma  nervosam^ 
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eine  hochwichtige  Bolle.  Heutigen  Tagea  aberwissen  wir,  daas 
das  Asthma  wohl  in  allen  F&llen  die  Folge  von  Henkrankhei- 
teu  ttod  Lungenkrankheiten  sei,  dass  es  auf  Adiposis  oor- 
dis  oder  Verwachsungen  des  Herzbeutels,  auf  Beeidaen  eines 
früheren  fimpyemes  oder  einer  Periearditis  oder  auf  ESrnphy- 
sema  pulmonum  zurttckzufQhren  ist.  Gesetzt  au<di,  wir  woUten 
noch  an  einem  Asthma  nervosum  und  einer  Angina  pectoris  fest 
halten,  so  fehlt  doch  die  Berechtigung  und  der  Anhaltspunkt,  diese 
Erscheinungen  als  selbstst&ndige  Krankheiten  zu  betrachten.  Man 
mttsste  sie  nicht  sowohl  für  eine  Krankheit,  sondern  vielmehr 
nur  far  eine  krankhafte  Disposition  erklären,  beruhend  auf 
einer  tieferen  pathologischen  Grundlage,  deren  n&here  Defini- 
tion mitunter  fQr  einzelne  F&lle  erhebliche  Schwierigkeiten 
bietet.  Immerhin  aber  wird  man  keine  brillanten  therapeuti' 
sehen  Erfolge  erzielen,  wenn  es  nicht  gelingt,  eine  Ursache 
zu  eruiren,  und  wenn  man  dem  Oesammtzustande  des  be- 
treffenden Individuums  nicht  möglichste  Beracksichtigung 
widmet.  In  allen  Fällen  hängen  die  Erfolge  jeglicher  Thera- 
pie davon  ab,  je  mehr  es  der  Arzt  versteht,  seine  filnf  Sinne 
möglichst  zu  benOtzen  und  zuverwerthen,  grdndlieh  zu  unter 
scheiden,  genau  zu  sortiren  und  gut  zu  individualisiren,  —  ja 
eben  darum  ist  die  praktische  Medizin  kein  empirisches  Hand- 
werk, sondern  sie  ist  und  bleibt  eine  Kunst.  — 

Aber  auch  bei  der  Eclampsia  infantum  ernten  wir  von 
den  Narcoticis  und  Antispasmodicis  nicht  jenen  Erfolg,  den 
man  der  ablieben  Anschauungsweise  nach  erwarten  sollte. 
Auch  hier  leistet  eine  antiphlogistische  und  derivatorische,  bo 
wie  eine  irritirende  und  exzitirende  Behandlung  mehr  als  die 
Anwendung  jener  Mittel.  Kalte  Begiessungen  des  Kopfes, 
Applikation  von  kontinuirlicher  Kälte,  auf  den  Kopf,  reizende 
Klystire,  bewirktdurch  einen  geringen  Zusatz  von  Kochsalz  oder 
Essig,  aromatische  KI jstire  mitlnfus.  Gharoomillae,  Waschungen 
des  Körpers  mit  Essig,  Applikationen  von  Senfteigen  auf  die 
Wadenmuskeln,  weniger  passend  auf  das  Genick  oder  in  die 
Magengrube,  Chamillenbäder,  ätherische  Mittel  (Flores  aurao- 
tiorum,  FloresGhamom.),  so  wie  das  einfache  Pulvis  pueroram 
Hufelandi  (bei  dem  doch  gewiss  die  geringe  Menge  Baldri- 
an's  nicht  in  Betracht  kommen  kaon),  leisten  gewöhnlieh  mehr 
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aU  alle  Nareotioa..  Der  mit  so  grossem  BeiftJle  au^eDommene 
RathTroasaeau's,  eine  Kompression  beider  Karo  tiden,  oder, 
bei  halbseitigen  Kr&mpfen,  eine  Kompression  der  Carotis  der 
entgegengesetzten  Seite  zu  instairen,  ist  insoierne  in  seiner 
Wirkung  problematisch,  als  diese  Kompression  in  genügender 
Weise  sich  schwer  ausfahren  lässt,  ohne  die  Jugularrenen  mit  zu 
beeinträchtigen,  wobei  eben  dann  durch  die  Behinderung  des 
Rückflusses  der  beabsichtigte  Zweck,  durch  eine  Verminder» 
ung  der  Blutzufuhr  zum  Gehirne  eine  Erleichterung  zu  schaf- 
fen, wieder  paralysirt  wird.  Emetica  schaden  mehr  als  sie 
nützen ,  besonders  bei  leerem  Magen  gegeben ,  und  sind  ge» 
wiss  nur  in  den  seltensten  Fällen  indizirt.  Mehr  Erfolg  hat 
der  Gebrauch  des  Zincum  oxydatum  in  Verbindung  mit  Ka- 
lomel  oder  Opium,  immerhin  aber  wird  es  die  Auljgabe  des 
Arztes  bleiben,  das  Grund  leiden  in's  Auge  zu  fassen  und  sich 
nicht  von  imaginären  Erfolgen  einer  rein  symptomatischen 
Behandlung  mit  Narkoticis  täuschen  zu  lassen.  Von  diesem 
Standpunkte  ausgehend  muss  ich  mich  um  so  entschiedener 
gegen  die  Anwendung  eingreifender  narkotischer  Mittel,  ins- 
besondere des  Atropin's,  erklären.  Mag  es  immerhin  Leute 
geben,  weiche  behaupten,  damit  Wunder  gewirkt  zu  haben, 
so  beneide  ich  diese  dennoch  um  ihre  Erfolge  nicht  Das 
Atropin  ist  ein  so  differentes  Mittel,  dass  es  für  die  Kinder- 
praxis überhaupt  wenig  anwendbar  sein  kann ,  es  müsste  nur 
etwa  sein,  dass  man  dasselbe  in  wahrhaft  homöopathischen 
Dosen  gibt  und  damit  dann  eo  ipso  über  sich  und  diese  Wun- 
derkuren den  Stab  bricht  Es  gereicht  der  Wiener  Schule 
gewiss  nicht  zum  Lobe,  dass  sie  der  Anwendung  eben  die- 
ses Mittels  (Atropini  sulphurici  granum  semis,  Aqu.  destill. 
drachmas  sex)  huldigt.  Ebensowenig  empfehlenswerth  er- 
scheint mir  das  von  James  Jones  versuchte  Kali  bromatum 
(grana  quatuor  —  sex,  Aqu.  dest  uncias  duas,  Sjrupi  drach- 
mas duas,  2  stQndl.  1  Löffel)  und  die  Valeriana,  die  über- 
haupt von  den  Kindern  nicht  gerne  genommen  wird,  am 
wenigsten  als  Infusum. 

Wer  im  Bezüge  auf  die  sogenannten  Heuronosen  (Spas- 
mus glottidis,  Spasmus  bronchialis,  Eclampsia,  Chorea,  Tris« 
mus,  Epilepsie)  nach  spezifischen  Mitteln  spürt,  der  fischt  im 
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Traben  und  Alit  der  Selbstifttitehang  anheim;  denn  die  Allo- 
pathie kennt  keine  epesiflsehen  Mittel  und  kann  keine  be- 
sitsen.  Weder  ist  der  Merkur  ein  Bpesifleum  ftr  die  Syphi- 
lis, noch  das  Chinin  filr  die  Malaria,  noch  das  Bieen  tOr  Ofalo- 
rose  und  An&mie  etc.,  denn  eben  diese  Mittel  lassen  ans  bei 
eben  diesen  Krankheiten  oft  genug  im  Stiche  und  das  „posi 
hoc,  ergo  propter  hoc^^  kann  nur  einer  geistlosen  Oberflfteh- 
lichkeit  zum  Beweise  dienen.  — 

Resumiren  wir  nun  das  in  dem  Vorstehenden  Enthaltene, 
so  roflssen  wir  sagen:  Alle  Kr&mpfe  sind  nur  reflektirte  Er- 
scheinungen (Reflexkrftmpfe),  allen  Krämpfen  kommt  nur  die 
Bedeutung  eines  Sjmptomes  einer  Orundkrankheit  su,  ee  gibt 
keine  essentiellen  Krämpfe,  denn  sie  entstehen  nur  auf  dem 
Boden  eines  vorhandenen  tieferen  Leidens  des  Stoffwechsels 
oder  des  Nervencentralorganes  (Oehlrn-  und  Rflekenniarks- 
aflfektionen,  krankhaft  veränderte  Blutmischung  in  Folge  von 
toxischen  Einflüssen,  Reflexwirkungen  von  anderen  Krank- 
heiten und  Funktionsstörungen)  und  deshalb  muss  anch  die 
Therapie  sich  immer  in  eine  doppelte  theilen,  nämlich  in  eine 
Behandlung  des  jeweiligen  Anfalles  und  in  eine  Behandlung 
des  Kausalroomentes,  der  Orundkrankheit,  id  est  des  allge- 
meinen Zustandes  und  der  jeweiligen  subjektiven  Znständ- 
lichkeit  des  betreffenden  Individuums. 


lieber  Syphilis  vaccinalis  von  K.  Kjerner,  I4centiat 

der  Medizin  in  Stockholm*), 

Kach  einer  Einleitung,  welche  wir  tibergehen  können, 
wird  von  dem  Verfasser  bemerkt,  dass  unter  den  schwersten 
Beschuldigungen,  die  der  Vaccination  gemacht  worden  seien, 
die  gehöre,  dass  durch  dieselbe  das  syphilitische  Virus  nicht 
bloss  von  dem,  der  die  Vaccine  führt,  sondern  möglicherweise 
auch  umgekehrt  von  dem,  der  sie  empfängt,  abertragen  wer- 


*)  Ans  dem  Medtciruk  Archiv  uiffifbei  af  Läkanee  Hd  Coro- 
Unska  lfMtitutei  i  SiockhoHn,  Bd.  8  Heft  2  von  Dr.  G.  von 
dam  Busch  im  Aussage  mitgetheilt. 
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den  könne.  ,,Die«e  Besehaldigang, ^^  bemerkt  der  YerfiEtsser, 
„hat  am  so  mehr  zu  bedeuten ,  als  fflr  ihre  Richtigkeit  weit 
bessere  Orflnde  vorhanden  sind  als  für  manche  von  den  anderen 
gegen  die  Vaceination  erhobenen  Beschuldignngen.  Wir  wol- 
len hier  in  der  Kflrze  unsere  Aufmerksamkeit  auf  diesen  Ge- 
genstand lenken  und  sehen,  was  die  Erfahrung  uns  hierüber 
zeigt,  Dass  wir  hierflber  nicht  aus  eigener  Erfahrung  spre- 
chen können,  brauche  ich  wohl  nicht  zu  bemerken,  indem, 
so  viel  bekannt,  kein  Fall  von  Syphilis  durch  Vaceination 
tibertragen  in  Schweden  vorgekommen  ist.  Wir  müssen  da- 
her als  Material  die  Erfahrungen,  welche  in  fremden  Ländern, 
besonders  in  Italien  und  Deutschland,  gemacht  und  in  ver- 
schiedenen ausländischen  Journalen  mitgetheilt  sind,  benutzen. 
Auf  Grund  dieses  wollen  wir  nun  folgende  Fragen  zu 
beantworten  suchen. 

1)  Kann  die  Syphilis  durch  Vaceination  über- 
tragen werden? 

2)  Durch  welchen  Stoff  als  Vehikel  für  das  sy- 
philitische Virus  wird  sie  übertragen? 

3}  Kann  man  es  vermeiden,  dass  durch  die 
Vaceination  die  syphilitische  Ansteckung  erfolgt 
und  durch  weloheMittel  kann  solches  geschehen? 

Ehe  wir  nun  in  diese  Fragen  näher  eingehen,  wollen 
wir  zuerst  einige  von  den  Fällen,  die  beobachtet  worden  sind, 
hervorheben,  um  so  viel  als  möglich  die  Thatsachen  selbst 
sprechen  zu  lassen. 

Bereits  kurz  nach  der  Entdeckung  von  Jenner  haben 
seine  Widersacher  von  verschiedenen  Ausschlägen ,  Geschwü- 
ren und  dergleichen  als  Folgen  der  Vaceination  geredet.  Da 
aber  nähere  Angaben  hierüber  fehlen,  so  lässt  sich  nicht  ent> 
scheiden,  ob  hier  die  Rede  von  Syphilis  gewesen  sei  oder 
nicht.  Moseley*)  soll  der  Erste  gewesen  sein,  welcher  im 
Jahre  1807  geradezu  behauptete,  dass  die  Syphilis  durch  die 
Vaceination  übertragen  werden  könne.  Im  Jahre  1814  suchte 
Prof  Monteggia**)  zu   beweisen,   dass,    wenn  man   eine 


*)  Schmidt'B  Jahrbücher  Bd.  120  p.  97. 
**)  OMteae  dei  Bdpiiauw  1862  p.  138. 
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syphilitische  Person  Yacoinire,  sieh  eine  Pustel  bilde,  wekhe 
sowohl  syphilitisehes  als  Vaccine- Virus  enthalte.  In  demsel- 
ben Jahre  beobachtete  D.  Marco lin i  *),  dass  die  Bj- 
philis  unter  den  von  ihm  Vaccinirten  epidemisdi  auftrat;  unter 
den  von  ihm  zuAUig  Vaccinirten  wurden  40  syphilitisch.  ProL 
Cerioli**)  in  Cremona  machte  im  Jahre  1821  fthntidie 
Erfahrungen,  indem  er  40  Kinder  beobachtete,  die  angesteekl 
wurden  und  von  diesen  steckten  wieder  verschiedene  ihn 
Mütter  oder  Ammen  an;  es  starben  19  Kinder  und  1  Fna. 
Bei  einer  anderen  Vacoination,  die  er  vornahm ,  wurden  alle, 
64  an  der  Zahl,  angesteckt  und  starben  davon  10.  —  8ät- 
dem  sind  bis  in  die  neuere  Zeit  in  verschiedenen  L&nden 
und  zu  verschiedenen  Zeiten  mehrere  P&lle  beobaehtet  wer- 
den, welche  mehr  oder  weniger  beweisend  sind,  ohne  dtas 
sie  eher  als  in  den  letzteren  Jahren,  in  welchen  man  anfing 
die  Frage  lebhafter  zu  diskutiren,  die  Aufmerksamkeit  son- 
derlich auf  sich  gezogen  hfttten.  Da  es  inzwischen  nieht 
meine  Absicht  ist,  die  ganze  Kasuistik  Ober  diesen  Gegen- 
stand hier  durchzunehmen,  so  will  ioh  nur  einige  von  des 
am  meisten  entscheidenden  F&llen  anfuhren. 

1)  Im  Jahre  1849  herrschten  die  Pocken  in  der  Stadt 
R.  und  machten  zahlreiche  Vaecinationen  noth wendig  ***).  b 
10  Familien  wurden  am  14.  und  15.  Februar  Revaccinatiooeo 
gemacht  und  fast  alle  Vaccinirte  wurden  krank.  Etwa  3  bis 
4  Wochen  nach  der  Vaccination  bildeten  sich  an  den  Vao- 
cinationsstellen  Oesehwüre,  welche  ganz  den  Charakter  der 
syphilitischen  Oeschwfire  hatten  und  etwas  spftter  folgten  die 
Symptome  von  konstitutioneller  Syphilis.  Die  ergriffenen  Pe^ 
sonen,  im  Alter  von  11  bis  40  Jahren,  waren  19  an  der 
Zahl.  Von  den  Meisten  wenn  auch  nicht  von  Allen  konnte 
man  überzeugt  sein ,  dass  sie  sich  die  Syphilis  nicht  auf  an- 
dere Weise  zugezogen  hatten.  Diese  Revaccination  war  von 
einem  Thierarzte  gemacht  worden,  welcher  den  Vaccinestoff 
von  einem  Kinde  entnommen  hatte,    das  zu  der  Zeit  krftfti; 


*)  Gazette  des  B&pittmx  1862  p.  138. 
**)  Schmidt*B  Jahrb.  a.  a.  O. 
*«*)  VDnioH  mMeaie  1865  Kr.  1. 
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I  and  gesund  aassefaend  war.  Sp&ter  entwickelte  sich  inzwi* 
I  sehen  auch  bei  diesem  Kinde  eine  entsflndKohe  Röthe  in  den 
)  PfUten  der  Weichen  und  ein  Ausschlag  um  den  After  und  im 
I  Gesichte.  Ein  Arzt,  welcher  das  Kind  am  21.  Febrnar  sah, 
I  erklärte  das  Uebel  für  Roseola  syphilitica;  6  Tage  sp&ter 
I  starb  das  Kind.  Man  erfuhr,  dass  die  Vaccinepusteln  bei  dem- 
I  selben  sich  nicht  regelmässig  entwickelt  hatten,  indem  sie 
I  sich  nach  8  Tagen  noch  gar  nicht  gezeigt  hatten.  Die  zu 
I  derselben  Zeit  in  derselben  Stadt  aus  anderen  Quellen  vacci* 
I         nirten  Kinder  zeigten  nichts  Abnormes. 

2)  Am  16.  Juni  1852*)  vaccinirte  der  bayerische  Militär- 
arzt Habner  8,  nach  Anderen  13  Kinder,  die  alle  so  wie 
auch  deren  Bitern  gesund  waren.  Die  Vaccine  hatte  er  von 
einer  29  Jahre  alten  Frauensperson  entnommen.  Nach  Aus- 
sage der  Eltern  der  vaccinirten  Kinder  hatte  die  Impfung 
einen  ganz  ungewöhnlichen  Verlauf.  Bei  den  meisten  Kin- 
dern stellten  sich  die  Wirkungen  nicht  eher  als  nach  14  Ta- 
gen ein.  An  den  Impfstichen  hatten  sich  kleine  Vesikeln  ge- 
bildet, welche  bald  aufbrachen  und  in  eiternde  OeschwQre 
abergingen,  die  sich  theils  in  die  Breite,  theils  in  die  Tiefe 
ausdehnten.  Einige  wenige  Kinder  sollen  am  achten  Tage 
nach  der  Vaccination  Pusteln  gehabt  haben,  die  den  Vaccine- 
pusteln völlig  glichen,  aber  auch  keinen  regelmässigen  Ver- 
auf  hatten,  sondern  später  in  OeschwUre  abergingen,  welche 
sich  ausbreiteten,  konfluirten  und  Wochen  bis  Monate  lang 
dauerten,  bevor  sie  vollständig  geheilt  waren.  Nach  der  Hei- 
lung dieser  Oeschware  sollen  sich  flache  Kondylome  an  den 
Oeschlechtstheilen ,  um  den  After ,  an  den  Steissbacken  und 
in  den  Lendenfalten  eingestellt  haben.  Selbst  bei  den  Mot- 
tem  und  Wärterinnen  der  Kinder  fanden  sich  verdächtige 
Ausschläge,  wie  Rhagaden  und  flache  Kondylome  um  den 
After  und  an  den  Genitalien  ein. 

3)  Am  4.  Mai  1858**)  wurde  ein  Marinesoldat  nebst 
einigen  Kameraden  vaccinirt.     Der  Vaccinestoff,  welcher  auf 


*)  Schmidt's  Jahrb.  Bd.  83  p.  238  und  l'ünian  mädicale  Nr.  1 

1865. 
««)  l'Cniim  midie.  1865  Kr.  2.    eaveiie  des  BöpUaux  1862  p.  190. 
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jedem  Arme  mit  3  Stichen  inokulirt  wurde,  war  aus  den  g«it 
auagebildeten  Vacdoepustein  eines  anderen  Soldaten  genom- 
men worden,  der,  ohne  dass  man  es  wusate,  einen  iodurirteo 
Schanker  gehabt  hatte.  Acht  Tage  verstrichen,  ohne  dasB 
man  bei  den  Vaccinirten  an  den  Impfstellen  etwas  Anderes 
als  eine  geringe  Röthe  mit  einem  schwaraen  Punkte  in  der 
Mitte,  so  wie  Hitze  und  Jucken  im  Umkreise  derselben  be- 
merkt hatte,  weshalb  man  glaubte,  dass  die  Impfung  fehl- 
geschlagen sei.  Nach  und  nach  steigerte  sich  die  BnUfla- 
düng,  die  Vaccinationsstellen  v^wandelten  sich  in  GeschwOre, 
weldie  breiter  und  tiefer  wurden  und  heftig  schmerzten.  Die 
B&nder  an  den  Geschworen  waren  abgestumpft  und  hattes 
eine  in's  Violette  spielende  F&rbung.  Bm  Abende  des  folgen- 
den Tages  war  ein  solches  Geschwür  mit  einem  Schorfe  be- 
deckt, unter  welchem  sich  eine  übelriechende  ichoröse  Flüs- 
sigkeit befand.  Der  Grund  des  Geschwüres  wurde  indunrt; 
die  Maxillardrflsen  schwollen  an,  die  kleinen  Geschwüre  flös- 
sen zusammen  und  bedeckten  sich  mit  einem  einzigen  u- 
sammenh&ngenden  Schorfe.  Es  dauerte  länger  als  vier  Wo- 
chen ,  bevor  die  Narbenbildung  begann  und  behielt  das  Ge- 
schwür lange  Zeit  ein  bösartiges  Aussehen ;  es  war  roth,  voa 
unregelmässiger  Form,  schmerzte  und  bedeckte  sich  mit  Kru- 
sten, die  dem  Ekthjm  glichen.  Sie  lösten  sich  leicht  ab, 
jedoch  bildeten  sich  bald  neue.  Der  allgemeine  Zustand  liU 
dabei  bedeutend.  Der  in  Rede  stehende  Soldat  hatte  kaaa 
seinen  Dienst  wieder  angetreten,  als  er  in's  Hospital  wieder 
aufgenommen  werden  musste,  weil  sich  auf  seinem  ganzen 
Körper  ein  Ausschlag  von  einer  Mischung  von  Prurigo,  li- 
ehen und  Acne  zeigte.  Alkalische  Bäder  und  AbführungsmiUel 
minderten  den  Ausschlag,  so  dass  der  Kranke  wieder  aus 
dem  Lazarethe  entlassen  werden  konnte.  Es  dauerte  indessea 
nicht  lange  Zeit,  als  sich  neuerdings  ein  viel  charakteristi- 
scher chronischer  Ausschlag  zeigte,  weshalb  der  Soldat  wieder 
am  8*November  in  das  Marienhospital  kam.  Er  hatte  damals  be- 
sonders auf  dem  Rücken  und  auf  den  äusseren  Seiten  der  Arme 
zahlreiche  Psoriasisflecke  mit  einer  charakteristischen  kupfer- 
rothen  Farbe;  ferner  zeigten  sich  Impetigoschörfe  auf  dem 
behaarten  Theile  des  Kopfes,  angeschwollene  NaokendrOsen 
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und  es  entstand  eine  unbedeutende  Röthung  im  Rachen.  Nach- 
dem der  Kranke  einer  antisjphilitischen  Behandlung  unter- 
worfen worden  war,  verliess  er  in  einem  ganz  befriedigen- 
den Zustande  am  24.  Juni  1859  das  Hospital.  —  An  demsel- 
ben Tage,  dem  4.  Mai,  als  die  oben  erwähnte  Vacdnation 
gemacht  war,  wurde  ein  anderer  25  Jahre  alter  Soldat,  von 
guter  Oesundheit  mit  Materie  von  derselben  Person  und  mit- 
telst der  nämlichen  Lanzette  revaocinirt.  Nach  8  Tagen  hatte 
sich  noch  keine  Eruption  gezeigt,  aber  eine  von  den  Impf- 
stellen hatte  sich  entzQndet.uDd  darauf  mit  einem  Schorfe  be- 
deckt, welcher  ein  bösartiges  Geschwür  mit  indurirtem  Orunde 
und  mit  der  Neigung,  sich  auszubreiten,  bedeckte.  Der  Mann 
konnte  erst  nach  14  Monaten  seinen  Dienst  wieder  antreten, 
um  welche  Zeit  er  ganz  gesund  zu  sein  schien.  Einen  Monat 
später  stellte  er  sich  aber  wieder  ein:  er  klagte  über  allge- 
meines Unwohlsein  und  hatte  eine  aber  den  ganzen  Körper 
verbreitete  Roseola.  Nach  einigen  Tagen  zeigten  sich  Impe- 
tigokrusten  auf  dem  Kopfe  und  Anschwellung  der  Halsdrflsen* 
An  den  Genitalien  und  an  der  Innenseite  der  Lenden  zeigten 
sich  charakteristische  flache  Kondylome.  Der  Kranke  ver- 
sicherte niemals  eine  syphilitische  Affektion  gehabt  zu  haben. 
Nach  einer  lange  fortgesetzten  antisyphilitischen  Behandlung 
verliess  er  ganz  gesund  das  Hospital. 

4)  In  Rivolta*),  einem  Oste  in  Italien,  in  welchem  die 
Syphilis  ganz  unbekannt  gewesen  sein  soll,  vaccinirte  am 
24.  Mai  1861  der  Wundarzt  Coggiola  den  Knaben  G.  Ghiar 
brera,  der  11  Monate  alt,  vollkommen  gesund  und  von  ro- 
buster Konstitution  war,  mit  Vaccinematerie,  die  in  einer 
Glasröhre  verwahrt  von  Acqui  gekommen  war.  Aus  den 
gebildeten  Pusteln  wurde  10  Tage  später  Materie  entnommen 
und  wurden  damit  46  Kinder,  die  zur  Zeit  durchaus  gesund 
waren,  geimpft.  Am  12.  Juni  wurden  wieder  17  Kinder  mit 
Lymphe  geimpft,  die  von  einem  von  den  vorher  vaccinirten 
Kindern,  nämlich  von  einem  Mädchen  mit  Namen  Manzone, 
entnommen  war.    Die   beiden  Serien  machten  zusammen  63 


*)  Schmidt' 8  Jahrb.   Bd.  120  p.  100.    L'Dnion  mädicaie  1865 
Kr.  2  und  €faxeite  des  B^itatm  1862  p.  191. 
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Kinder  ane,  von  welchen  46  (39  von  der  ersten  ond  7  tob 
der  zweiten  Serie)  wie  berichtet  ist,  mehr  oder  weniger  ey- 
philitisch  geworden  sind.  Ueber  die  beiden  Kinder  Chiabrert 
und  Manzone  sind  keine  genaueren  Berichte  abgegeben,  uod 
ist  nur  angegeben  worden,  dass  beide  im  hohen  Grade  mit- 
genommen gewesen  sind  und  dass  das  zweite  Kind  statti. 
Was  die  übrigen  46  Angesteckten  anbelangt,  so  warden  die- 
selben im  Aligemeinen  nach  20,  einige  nach  10  Tagen  uod 
noch  Andere  erst  nach  2  Monaten  beobachtet.  Man  nahm 
dann  wahr,  dass  bei  Einigen  die  Vaccinationsstellen  sieh  eot* 
stindeten  und  sich  mit  einem  blauroÜien  oder  kupferfarbigen 
Hofe  umgaben,  wenn  sie  bereit  waren  zu  heilen;  die  Eot- 
stlndung  wurde  st&rker  und  stellte  sich  Suppuraiion  ein.  Bei 
anderen  Kindern  war  die  Narbenbildung  bereits  vollendet,  sls 
die  Narben  aufbrachen  und  ulzerirten.  Die  OeschwQre  be- 
deckten sich  mit  Schorfen,  welche  sich  immerfort  erneaerten 
Bei  einer  dritten  Abtheilung  endlich  nahmen  die  Vaccine- 
pusteln  sofort  ein  bösartiges  Aussehen  an  und  verwandelten 
sich  in  Ulzerationen,  worauf  ein  allgemeiner  Ausschlag  gefolgt 
sein  soll,  welcher  aber  vom  Arzte  weder  gesehen  noch  be- 
schrieben worden  ist.  Nach  einigen  Wochen  entstand  unter 
dem  Volke  eine  grosse  Aufregung;  man  gab  an,  dass  die 
Yaccination  Schuld  an  den  vorkommenden  KrankheitaftUen 
sei,  und  wendete  sich  Dr.  Ponza  an  den  medizinischen  Kon- 
gress,  der  gerade  in  Acqui  versammelt  war,  um  von  diesem 
Rath  zu  erhalten.  Hier  wurde  eine  Kommission  ernannt, 
welche  sich  am  7.  Oktober  nach  Rivolta  begab,  die  Verhftlt- 
nisse  daselbst  untersuchte  und  einen  Bericht  daraber  erstattete. 
Aus  diesem,  der  von  Dr.  Pachiotti  angefertigt  wurde,  er- 
gab  sich  Folgendes:  Am  7.  Oktober  waren  7  Kinder,  ohne 
ftrztlich  behandelt  worden  zu  sein,  gestorben,  da  man  die 
wirkliche  Natur  der  Krankheit  nicht  erkannt  hatte.  Darsof 
wurden  die  Anderen  einer  speziBschen  Behandlung  unterwor- 
fen und  seitdem  erfolgte  kein  Todesfall  mehr;  14  Kinder 
waren  auf  dem  Wege  der  Besserung,  3  waren  noch  in  Ge- 
fahr. Von  den  46  Vaccinirten  waren  23  nach  verschtedeoen 
Seiten  hin  zerstreut,  so  dass  die  Kommission  ihre  Untersuch- 
ungen nur  auf  die  noch  vorhandenen  23  besehrtakea  konnte. 
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fiieraa»  ergab  sich,  dasa  sieh  die  Syphilis  bei  diesen  unter 
folgenden  Symptomen  seigte:  flaehe  Kondylome,  muköse  Pa- 
peln in  der  Aftergegend  und  an  den  Genitalien,  spezifische 
DIaerationen  an  den  Lippen  und  am  Etachen,  Anschwellungen 
der  Genrikal-  und  Inguinaldrflsen ,  verschiedenartige  syphili- 
tische  Ausschlüge,  Alopecie,  sekund&re  Ulzerationen  an  der 
Vorhaut,  Hauttuberkeln  und  Oummagesehwülste;  bei  awei 
Kindern  war  Marasmus  und  Kachexie  eingetreten.  Von  den 
Frauen,  die  die  Kinder  s&ugten,  hatten  einige  flache  Kondy- 
lome an  den  Brustwarzen. 

5)  Am  15.  Mai  1862*)  vaccinirte  Dr.  Querenghi  in 
Bergamo  6  Kinder  mit  Lymphe  von  einem  M&dchen,  welches 
sur  2ieit  der  Vaccination  einen  Hautausschlag  gehabt  haben 
soll.  Von  diesen  4  bis  12  Monate  alten  Kindern  bekamen  5 
an  der  Impfstelle  indurirte  OesohwOre.  Nach  einiger  Zeit 
zeigten  sich  allgemeine  Symptome  (Roseola,  muköse  Papeln). 
Ein  jedes  von  diesen  Kindern  steckte  seine  Familie  an.  So 
steckte  das  Erste  von  den  vaccinirt^i  Kindern,  ein  M&dchen 
von  5  Monaten,  seine  Mutter,  die  es  zuerst  stillte,  und  darauf 
zwei  Ammen,  die  es  hintereinander  bekommen  hatte,  an«  Bei 
diesen  3  Weibern  zeigten  sich  indurirte  Schanker  an  den 
Brustwarzen  so  wie  Anschwellung  der  AxiUardrOsen.  Von  den 
beiden  Ammen  steckte  die  Eine  2  Kinder  an,  denen  sie  hier- 
nach die  Brust  gegeben  hatte,  nämlich  ihr  eigenes  und  ein 
anderes  Kind.  Das  zuerst  genannte  Mftdchen  steckte  femer, 
ah  es  11  Monate  alt  geworden  war,  seine  20  Jahre  alte 
Schwester  an,  welche  denselben  Löffel  mit  der  jOngeren 
Schwester  gebraucht  hatte.  Das  zweite  von  den  vaccinirten 
und  angesteckten  Kindern,  welches  ebenfalls  5  Monate  alt 
war,  theilte  seiner  Mutter  einen  indurirten  Schanker  an  der 
Brustwarze  mit  und  folgten  bei  dieser  darauf  sekund&re  Symp- 
tome. Die  Frau  steckte  hinterher  den  Mann  an.  Das  dritte 
von  den  vaccinirten  Kindern,  ein  Knabe  von  8  Monaten,  be- 
kam drei  Monate  nach  der  Vaccination  an  den  Impfstellen 
flache  Kondylome ,  der  Knabe  steckte  seine  Mutter  an ,  diese 
bekam  zuerst  Schanker  an  den  Brustwarzen  und  sp&ter  flache 


•)  Gmem  4€9  Mpihmm  1864  p.  498. 
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Kdsdyloaie  ao  dctt  fldiiplefcen;  fod  ihr  wurde    der  Mui 
tBgealeekt  und   bekam   eiiieo  Miaoker  am  Penis    and  Aa- 
•ehwelluDg  der  IngiunaldraseB.  —  Daa  vierte  vaeoiiiirte  Kiad, 
ein  2  Monate  alte«  MMohen,   theiUe  seiner  Matter  Sebaaktr 
an  den  Bmstwaraen  mit;  dieselbe  atoekte  ihren  Maiio  ea,  der 
eben  Sohanker  am  Penis  bekam.    Sin  4  Jahre  aller  Binder 
des  M&Aohens  bekam,  doroh  den  Gebraaoh  deaeaibeii  IMkk 
mit  der  Schwester,  Sehanker  an    den   lippfn.    Daa   fBnfte 
Taeeinirte  Kind,   ein   6  Monale  idter  Knabe,   steckte  «aiae 
Amme  und  diese  wieder  ihren  Sohn  an.    Die  Mutier  and  dir 
Vater  des  Kindes  wurden  aueh  angeateekL  -~    Pas   eeohste 
Taeeinirte  Kind  blieb  Ton  der  Syphilis  yersehont,  und  ward« 
von  diesem  9  Kinder  vaocinirt,  die  ebenfalls  yersehont  bUebea. 
Am  31.  Mai  wurden  ron   einem  dieser  9  Kinder   3    andere 
Kinder  vaocinirt,  die  aueh  nicht  angesteckt  wurden.    Ich  will 
ferner  noch  folgenden  Fall  aus  Schmidts  Jahrbaehem  top 
1863  anfllhren,   welcher  besonders  gut  den  ZasamnDenhaqg 
awischen  der  syphilitischen  Person,  von  der  die  Vaceioelympiie 
entnommen  ist,  und  die  Entwickelung  von  syphilitisobeo  Syaip- 
tomen  bei  den  Vaccinirten,  die  Torher  gesund  waren,  darthal 
6)  In  Oaomad,  einem  Dorfe,  3  Meilen  von  Pesth,  hatte 
sieh  eine  Bebamme   bei   der  Botbindung  eines  sypfailitisehcB 
Weibes   ein  bösartiges  GesohwOr  an  dem   Unterarme  aqgs- 
BOgen,   welches  sie  wenig  beachtete  und  auf  diesem  Arne 
einen  Ton  ihren  Enkeln  an  tragen  pflegte.  Dieses  Kind  wurde 
nach  einiger  Zeit  Ton  einem  Arate  vaceinirt,  und   da  es  eio 
blähendes  und  gesundes  Aussehen  hatte,  so  wurden  einige  in 
Orte  TOihandene  Kinder  Ton  ihm  wieder  geimpft.    Ob  jeaei 
Kind  bei  dieser  Gelegenheit  Kondylome  oder  andere  syphili- 
tische Symptome  hatte,  konnte  spater  nicht  in  Erfahmng  gs* 
bracht  werden.    In  allen  Fallen  gingen  die  durch  die  Yaeci- 
nation    entstandenen  Schutapocken    in    fressende   Oeschwflre 
aber;  hiemach  bekamen  die  Kinder  Kondylome  in  der  After- 
gegend und  Affektionen  in  der  Mundhöhle.    Bei  den  s&ugeB- 
den   Mattem    entstanden   schwerheilende   Bhagaden    an  des 
Brustwanen.     Durch  den   gemeinschaftlichen  Gebrauch  vss 
Trinkgeftssen ,  durch  Kasse  u.  s.  w.  breitete  sich  die  Krank- 
heit immer  mehr  aus  und  wurde  sogar  auf  MAimer  abertra- 
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gtn,  «o  d«M,  aja  die  SMhe  our  Kestitiika  des  Antos  kAoi, 
oMi  in  den  Orte  von  680  SältwohaerB  34  Peraonen  venohie- 
denen  Altera  und  Geaehlechtea  befandeD)  die  mit  ajphilidaebeQ 
AffekäooMi  im  Munde  und  Btcben  behaftet  waren.  Die  Krank- 
heit war  erat  nach  swei  Jahren  aaagerottet,  in  we2<dier  Zeit 
72  Erankheitaf&Ue  vorkamen.  Mit  Auanabme  einea  Masnea, 
bei  wetehem  der  harte  Gaamen  nahe  daran  war,  aeratört  an 
werden,  kamen  keine  beaondera  bösartigen  F&Ue  yor. 

Ala  Sehluaa  au  dieaem  Aoaauge  aua  der  in  Rede  stehen- 
den Eaaniatik  möge  mao  ea  mir  erlanbeD,  einen  von  den  an- 
letat  beobaebteten  Fällen  au&unehmea,  der  tob  Dn  Miliard 
in  der  ^^oeiete  mücaU  des  BöpitBux"^  vom  22.  Nov.  1886 
mitgetheilt  iat. 

N.  !!•  *)y  27  Jahre  alt,  hatte  niemals  andere  ajphilitisQhe 
Symptome  gehabt,  als  awei  hartnackige  Tripper.  Im  Anfuige 
Deaember  1864  wurde  er  wegen  eines  höchst  sehmersfaaAen 
Bheamatismus  im  rechten  Arme  von  Maillard  behandelt  und 
reiste,  ala  er  genesen  war,  nach  Kopstantinopel.  Als  er  in 
Paris  ankam,  hörte  er,  dass  sein  Vater,  der  in  Frankfurt  am 
Main  wohnte  und  den  er  auf  der  Reiae  besuchen  wollte,  die 
Pocken  habe,  weshalb  er  beschloss,  sieh  vaoeiniren  zu  lassen, 
^Mki  wend^  er  sich  deshalb  am  19.  August  1865  an  DepanJ. 
Da  Depaul  nicht  zu  Hause  war,  so  madite  eine  andere  Per* 
son  die  Operation  und  nahm  die  Vaccineljmphe  von  eioeaa 
6  Monate  alten  Kinde,  welches  bleich  und  kachektisch  aus- 
sah. An  demselben  T^  wurden  eine  grosse  Anaabl  von  Gar- 
disten und  einige  Kinder  mit  Vacoinelymphe,  die  von  dem- 
selben Kinde  entnommen  war,  vaccinirt.  Man  hatte  nicht 
beobachtet,  ob  die  Vaccinepusteln  des  Kindes,  von  welchem 
man  abimpfifce,  bei  Oelegenheit  der  Vaocinetion  bluteten  o4ßr 
nicht.  Die  Vaccination  wurde  vermittelst  6  Stiche  auf  jedem 
Arme  bewerkstelligt  Bei  K.  N.  waren  nur  4,  n&mlicdi  die 
beiden  obersten  an  jedem  Arme,   angeschlagen,   die  Obrigen 

schienen  aber  nicht  gehaftet  zu  haben.  Der  junge  Mann  reiste 
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nun  nach  Frankfurt  und  bei  seinem  dortigen  Auienihalte  zeigte 
er  die  angeschlagenen  Pocken  einem  Arzte,   der  ninhts  Un- 


•)  ümim  mSOieak  1865  Hr.  147. 

23 


gewühnlicheB  daran   ftuid;   die  Sehorfe  dovelben    fideo   mm 
12.  Bept  ab«  —   Nach  seiner  ROckkehr  nach  Paris  ersUumiie 
er,   SU  sehen,    dass   zwei  neue  Vaccinepusteln  einen    Monat 
naoh   der   Vaccination   an  der  Stelle  erschienen   waren,    an 
welcher  die  Vaccination  früher  keinen  Erfolg  gehabt  hatte.    & 
yerspOrte  kein  Jucken   weiter  als  bei  der  Entwickelung   der 
ersten  Pustein;  obgleich  er   aber  diese   sp&te  Entwickelong 
verwundert   war,  legte  er  doch  keinen  sonderliches  Gewicht 
darauf«     Die  Pusteln   verwandelten    sich    bald   in    trockene, 
bräunliche  Borken.     Etwa   am  22.  Oktober  fing  N.  N.    an, 
heftige  Schmerzen  im  Kopfe  zu  bekommen,   welche   aich   is 
jeder  Kacht  einstellten,   sobald  er  den  Kopf  auf  das  Kiaaen 
gelegt  hatte,  und  ihn  nicht  schlafen  Hessen;    ebenfalls    fühlte 
er  vage  Schmerzen  in   der  Brust.    Zwei  bis  drei  Tage  nach 
dem  Eintritte  des  Kopfschmerzes  bemerkte  er  aof  der  Bmrt 
einige  Köthe,  die  kein  Jucken  verursachte.    Der  Schmers  in 
Kopfe  wurde  unerträglich,  weshalb  er  am  6.  Nov.  Dr.  Haij- 
lard  zuRathe  zog,  um  welche  Zeit  er  auch  aber  allgemeines 
Unwohlsein  klagte.    Nach  einer  flüchtigen  Untersudiang,  bü 
welcher  Miilard  keinen  Ausschlag  bemerkte,   hielt  dersdbe 
die  Krankheit  fQr  eine  Neuralgie  und  stand  im  Begriffe,   da- 
gegen etwas  zu  verschreiben ,  als  der  Kranke  anf  seine  Vac- 
cination zu  sprechen  kam,  und  erzählte,  dass  die  Schorfe  der 
Geschwüre  noch  nicht  am  78.  Tage  nach  der  Operation    ab- 
gefallen seien.     Dieses   veranlasste  Maillard,    eine   nähere 
Untersuchung  anzustellen,   bei  welcher  er  am  oberen  Tlieile 
jeden  Armes  einen  dicken  bräunlichen  Schorf  nebst  kleinen 
firischen  Narben   wie   auch  regelmässige   Pocken  fand.     Der 
Schorf  des  Geschwüres   am  rechten   Arme  unterschied   sieh 
nicht   sehr   von  dem  gewöhnlicher  Vaccinepocken,  dagegen 
war  der  am  linken  Arme   viel  breiter,   von  konischer  Form, 
ganz  dunkel,  etwas  in's  Grüne  spielend  und  dick,  und  wurde 
von  verschiedenen  Schichten  von  Schorfen  gleichwie  bei  Bupia 
gebildet«  Nachdem  die  Schorfe  entfernt  waren,  bemerkte  man, 
dass  der  Grund  in    den  Geschwüren   deutlich  indurirt   war; 
ausserdem  fühlte  man  in  jeder  Achselhöhle  deutliche,  indolente 
Drüsenanschwellungen*    Auf  den  Armen,  der  Brust,  ganz  be- 
sonders in  den  Seitenregionen    und  auf  der  hinteren  Fläche 
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d«8  Rumpfes  war  in  bedeutender  Ausdehnung  ein  papnloa* 
▼esikulftrer  Aussehlag  Torhanden;  derselbe  war  indolent  und 
hatte  alle  Charaktere  einer  Syphilide,  hatte  die  Vorderarme 
aber  frei  gelassen.  Schmerzen  im  Rachen  hatte  er  nicht  ge- 
habt und  erschien  derselbe  gesund;  die  Nackendrflsen  waren 
nur  wenig  angeschwollen.  Der  Kopfschmerz  hatte  denselben 
Oharakter,  den  er  bei  der  Syphilis  zu  haben  pflegt;  er  trat 
nftmlich  bei  Nacht  auf,  beschränkte  sich  nicht  auf  eine  Seite, 
trat  am  meisten  auf  dem  Scheitel  hervor  und  schien  durch 
Druck  verstärkt  zu  werden;  in  der  Bettwftrme  wurde  er  be- 
deutend verstärkt.  —  Die  Genitalien  wurden  genau  unter- 
sucht und  gesund  und  frei  von  Narben  befunden.  In  den 
Leisten  fanden  sich  keine  Drflsenanschwellungen  und  ver- 
sicherte N*  N. ,  dass  er  niemals  einen  Schanker  gehabt  habe. 
Maillard  war  nun  Oberzeugt,  dass  alle  diese  Symptome  der 
Ausdruck  einer  durch  die  Vaccination  übertragenen  Syphilis 
seien,  eine  Diagnose,  welche  auch  von  den  Herren  Hardy, 
Ricord  und  Anderen  bestätigt  ^urde,  und  wurde  in  Folge 
deren  der  Kranke  einer  antisyphilitischen  Behandlung  unter* 
werfen.  Nach  dem  Bekanntwerden  dieses  Falles  stellte  De- 
paul  sorgfllltige  Untersuchungen  in  Betreff  der  abrigen  Vao- 
oinationen,  die  am  19.  August  1865  gemacht  waren,  an.  Mit 
dem  N.  N.  waren  9  Kinder  gleichzeitig  vaccinirt  worden. 
Von  diesen  fanden  sich  6,  die  von  ausgebildefer  Syphilis  er- 
griffen waren,  2  waren  gestorben,  ohne  dass  man  Auskunft 
aber  die  Todesursache  erhalten  konnte;  das  9.  Kind  konnte 
nicht  aufgefunden  werden.  Was  das  Kind,  von  welchem  die 
Vaccine  entnommen  war,  anbetrifit,  so  war  dasselbe  in  Pflege 
gegeben  worden  und  soll  es  an  ausgebildeten  syphilitischen 
Symptomen  gestorben  sein.  Was  die  an  demselben  Tage 
vacdnirten  Soldaten  anbelangt,  so  konnte  man  Aber  diese 
keine  Auskunft  erhalten. 


Wir  wollen  nun  zuerst  sehen,  was  die  angefahrten  Fälle 
zur  Lösung  der  von  mir  aufgestellten  ersten  Frage:  „Kann 
die  Syphilis  durch  die  Vaccination  abertragen 
werden?^^   beiaolragen  vermögen«    Vorausgesetzt,  dass  die 


Diagnofe  in  des  Ftflea,  die  nmo  «ngegebea  hat,  fkhlig 
^••en  iti,  dM8  Bftniliob  »ypbilitiflehe  SymplOHM  bei  ciaer 
•oo  aftih  einer  Yeeoiaatiea  oiifgetreteB  mad,  waa  ki  den 
aagefthrtea  FÜIea  aieht  an  beiweifehi  aein  dttifta,  indem  a#- 
weU  die  drüioh  aaflretenden ,  als  aaeh  üe  daraaf  Mgjtndmm 
aUgMiaiDen  Symptome  gana  hesonden  deutiieb  and  eharak- 
twiBtiMh  aiad  und  aueh  der  KntnklMitoTerlaaf  in  seiner  Oe* 
sammtbeit  wohl  mit  dem  bsi  der  Syphilis  abereinatinuBi,  --— 
antse  dieser  Voraassetzang,  sage  ioh,  kamt  man  sieh  dvai 
FUle  als  aiögiieh  denken:  entweder  ist  das  Anftreten  der 
SjfiihUia  hier  eine  eiafiiehe  EeiniideBB  mit  einer 
ehae  iffgend  weleben  ars&efaliehen  Zaaammenhang  ^.»^«•, 
aber  es  erweeht  oder  besoldsnaigi  die  VaeeinaftioB  daa  Her- 
▼erhretea  siaer  bei  dem  Vaeeinirlen  latenten  oder  wenigwtens 
aishi  duroh  deutliehe  Sympteme  erkennbaren  Sjpiiifia, 
rtne  dasa  irgend  ein  neves  syphllilisohes  Virus  irgend  wdelie 
Einwirhang  gehabt  hat,  odor  eadKoh  ist  daroh  die  Vacoina- 
kicn  das  syphtHtisebe  Virus  von  einer  mit  Syphilis  behafteten 
Person  auf  eine  yorher  gesunde  oder  wenigst^M  niekt  sjpU- 
litisehe  aberfiilhrt  worden  und  hat  bei  dieser  die  darauf  fcl- 
genden  Symptome  hervorgebraehl. 

Waa  die  erste  Voraussetaung  betrifll,   so  kann  es  ^reU 
gesohehen,   dass  sie  in   manchen  Pftllen  liohtig  ist,    aber  ia 
jedem  der  hier  oben  aagefthrtea.  P&tte  dürfte  es  schwer  fallen, 
hehaapten  la  ktoaen,  dasa  ein  ae  loser  Zasammeahang  swi- 
aehen  der  TOrauageaetaten  Urasehe  und  der  au  Tage  getieta- 
nen    Folge   atattgefünden    habe;   denn   ebenaowohl   als   araa 
sieh  baten  HHisa,  des  „poat  hoc  und  propter  hoc^^  an  oft  la 
identiflsiren ,  eben  ao  unveebt  durfte  ea  a^,  in  einer  easfiiR- 
aeben  Wiasenachaft  in  ein  entgegengeaetstea  Shrtrem  flbeaan» 
gehen.   Wenn  man  gana  und  gar  den  nraftehliehen  Zusammen* 
hang  zwischen  der  Vacoination   und  der  aaagebreeheaen  ^- 
phiiia  in  manchen  P&llen  leugnen  will,   ao  bleibt   ea  schivra', 
£u  erklären,   weshalb  die  syphilitiachen  Symptome  immer  an 
den  VaecnmlionasteUcn  auftreten  soHten,  obgldeh  sie  kdnes- 
weges  an  solchen  Stellen  gemacht  wird,  an  wekhen  sieh  die 
Syphilis  anter  gewöhnlichen  Verh&knissen  an  lokalishea  pflegt. 
Ber  Umstaad,  dasa  aun  ofhnala,  wie  in  Rivolta,  die  %- 
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pfejiit  »aoh  «iDttr  Vaoeniafion  M  mdiTeren  Personen  mii 
hyAptke^  die  ans  ckeraelben  Steile  genommen  ist,  fttst  epide- 
asisoli  unter  den  Yaeeinirten  auftreten  siebt,  madit  es  wohl 
nnniöglieh,  ein  so  eigenthtkniidies  Ungefllbr  anzunehmen,  durch 
vretohes  unter  63  Kindern  46  vorher  syphilitisch  gewesen  sein 
sottten,  eine  Annahme,  die  um  so  unwahrscheinlicher  bleibi, 
ak  ^  Vaceination  von  einem  Arzte  gemacht  wurde,  welcher 
denii  doch  wohl  die  bei  irgend  einem  dieser  Kinder  vorhan- 
denen i^hilitisohen  Symptosse  bemerkt  haben  warde.  Ich 
will  inzwischen  nicht  mehrere  Einwendungen  gegen  diese  Ab« 
nähme  hervorheben,  weil  dieses  wohl  mcbts  weiter  sein  wllrde, 
als  einem  Gegner  zu  widerlegen,  der  nicht  gefunden  wird, 
denn  obschon  diese  Ansicht  sieh  im  Anfange  bei  Hanehea 
gritend  machte,  so  dflrfte  sich  gegenwftrtig  wohl  nicht  leicht 
Jemand  finden,  der  sich  derselben  anschliesst. 

Was  aber  die  zweite  Annahme  anbelangt,  so  hat  dieselbe 
in  manchen  F&Uen  grosse  Wahrscheinlichkeit  fQr  sich.  Durch 
Beobachtungen  und  Versuche  ist  es  nämlich  dargethan,  dass 
ineht  bloss  die  Vaceination,  sondern  auch,  nach  Viennois*), 
alle  anderen  exanthematiscben  Fieber  wahrscheinlich  eine 
noch  sohlummemde  Syphilis  zur  Manifestetion  wach  zu 
rafea  vermögen.  Friedinger  **),  welcher  sich  unter  Ande- 
ren mit  dieser  Frage  beschftfttgt  hat,  h&lt  dafOr,  dass  die 
Impfung  der  Syphilis  eine  raschere  Entwickelung  verleiht, 
welche  Behauptung  er  auf  die  Erfahrung  sttttzt,  die  er  bei 
der  Vaceination  von  syphilitischen  oder  der  Syphilis  verdftch« 
tigen  Kindern  gemacht  bat.  Er  vaceinirte  einmal  ein  6  Wo- 
diea  altes  Kind,  wdohes  gesund  aussah,  aber  bei  n&herer 
Unlcfsuchung  Symptome  zeigte,  die  den  Verdacht  erregten, 
dass  es  mit  Syphilis  behaftet  sei;  auch  die  Mutter  lieferte  ge* 
gründete  Veranlassung  zu  einem  solchen  Verdachte  in  Betreff 
ihrer  selbst,  w&hrend  der  Vater  des  Kindes  unbekannt  war. 
Die  Vaceination  schlug  bei  dem  Kinde  an;  die  Pochen  ent- 
wickelten sich  aber  langsam  und  die  G^chwflrsohorfe  waren 


•)  Schmldt'8  Jahrbttchsr  Bd.  120  p.  102. 
«*)  Präger  Vlertegahrschrift  ven  1865  Bd.  1  S.  20  unter  der  Ab 
thittamr  AaalskSitt* 
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aiMgebmiei  und  awvgdmiidg.  Wihrwid  der  SehoAttduf 
eDtotand  an  der  Oberlippe  eine  Blase,  die  io  eiii  ttbka  6e- 
seh  war  ttbergiog;  Cenier  entsiaodeii  Osaeoa,  Ckaohwflre  aa 
der  Unterlippe,  Zunge  und  an  Gaumen,  Otonboe  und  Hdeer- 
keii.  —  In  eiaem  zweiten  Falle  yaeeinirte  er  ein  10  Tage 
altes,  schwaches  Kind,  welches  sowohl  Roseola  als  eine 
schuppige  Syphilide  mit  yerschiedenen  syphilitischen  8yHq[>to- 
men  hatte.  Die  Mutter  des  Kindes  war  unbekannt.  Die  In^- 
stellen  entwickelten  sich  langsam;  am  5.  Tage  nachher  saha 
das  Exanthem  Oberhand   und  starb  das  Kind.   —    In   eine« 

■ 

dritten  von  ihm  angefilhrten  Falle  bekam  ein  d^n  Aaeeehes 
nach  gesändes  Kind,  neben  regelmässigen  Sehutspockeii  eiae 
▼esikul&re  Syphilide  und  starb  an  Erschöpfung.  Die  Mutter 
der  Kindes  soll  gesund,  der  Vater  aber  sypUlitiseh  gewe- 
sen sein. 

Diese  F&ile  verlieren  natürlicherweise  dadurch  bedeutend 
an  Beweiskrafk,  dass  Friedinger  nicht  nachgewieaen  oder 
nicht  einmal  erwähnt  hat,  dass  diejenigen  Personen,  von  wei- 
chen er  die  Lymphe  sum  Vacoioiren  entnommen  hatte,  tob 
Syphilis  frei  waren,  und  also  die  Möglichkeit  bleibt,  dass  er 
das  syphilitische  Virus  durch  die  Vaednation  flbertragen  hat. 
Was  die  beiden  ersten  F&lie  anbelangt,  so  scheint  allerdiagB 
wenigstens  das  dargethan  zu  sein,   dass  die  Vaccinirten  mit 
Syphilis  behaftet  gewesen  sind,   welches   nicht  so  gewias  im 
letzten  Falle  ist,  da  nur  angegeben  wird,'  dass  der  Vater  sy- 
philitisch gewesen  sei.  Weil  aber  in  den  beiden  ersten  FUien 
die  Syphilis  schon  bei  Gelegenheit  der  Vaccination  sich  maai- 
festirte,   so  können  diese  Experimente  nicht  beweisen,   dass 
die   Vaccination    eine    latente    Syphilis    hervorrief,    sondern 
höchstens,    dass   dieselbe   die  schon   begonnenen  Symptome 
beschleunigte.    Wenn  diese  Beobachtungen  also    nicht  yoll- 
ständig  beweisen,  dass  das  Vacdniren  die  Entwickelung  der 
konstitutionellen  Syphilis  beschleunigt,  so  machen  sie  es  doch 
wenigstens    wahrscheinlich.      Diese   Wahrschdnlichkeit   wird 
dadurch  noch  mehr  unterstützt,  wenn  man  in  Erwägung  sieht, 
dass  diese  Operation  mit  ihrer  Folge,  Entwickelung  von  Vao- 
oinepocken,  eine  Reizung  und  Kongestion  in  der  Haut  her?o^ 
bringt,  welche  also  leicht  Hautkrankheiten,  so  wie  Manifesta- 
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Htm  TOD  Syphilis,  wo  eine  soletie  Diaihese  sich  vorfindet, 
berrormfen  kann, 

loh  bestreite  also  nicht,  sondern  halte  es  yielmebr  ftlr 
hddist  wahrscheinlich,  das«  die  Yaodnation  in  einigen  Fällen, 
in  welchen  man  sie  beschuldigte,  dass  sie  die  Syphilis  au- 
gleich  mit  den  Schatapocken  mitgetheilt  habe,  unschuldig  ge* 
wesen  ist,  und  dass  dieses  Oift  sich  schon  vorher  bei  den 
Vaocinirten  gefunden  hat.  Ich  glaube  aber  keinesweges,  dass 
es  sich  immer  so  verhalten  hat,  sondern  will  ich  zu  zeigen 
suchen,  dass  in  manchen  F&Ilen  die  dritte  der  oben  aufge« 
stellten  Annahmen  als  die  am  meisten  wahrscheinliche  gelten 
rouss,  nftmlich  dass  durch  diese  Operation  einer  vorher  nicht 
syphilitischen  Person  nicht  bloss  das  Virus  vaecinale,  sondern 
auch  das  Virus  syphiliticum  mitgetheilt  werden  kann. 

Damit  man  in  dieser  Hinsicht  einem  Falle  volle  Beweis« 
^  kraft  beilegen  kOnne,  mflsste  man  uns  beweisen  können,  dass 
man  ein  von  Syphilis  frei  eil  Subjekt  zu  vacoiniren  gehabt 
habe  und  dass  darnach  bei  diesem-  Subjekte  syphilitische 
Symptome  aufgetreten  seien,  welches  erwieaenermassen  wäh- 
rend der  Zeit  sich  nicht  einer  syphilitischen  Ansteckung  auf 
anderem  Wege  ausgesetzt  hat,  und  ebenso  mOsste  man  be- 
wMsen,  dass  das  Subjekt,  von  dem  die  Vaccine  entnommen 
worden  ist,  wirklich  mit  Syphilis  behaftet  gewesen.  Dass 
man  alle  diese  Bedingungen  erfallt  «findet,  ist  sehr  schwer 
und  muss  man  sich  in  den  meisten  F&llen  mit  grösserem  oder 
geringerem  GTrade  von  Wahrscheinlichkeit  begnügen,  und  da 
man  nicht  mit  positiven  OrOnden  den  Zusammenhang  nach- 
weisen kann,  so  muss  man  sich  der  indirekten  Beweismethode 
bedienen. 

Die  Frage,  welche  im  Anfange  des  vorigen  Jahres  der 
Gegenstand  lebhafter  Diskussion  in  der  Akademie  der  Medizin 
in  Paris  war,  wurde  durch  einen  Aufsatz  .von  Depaul 
yyPrqfei  de  rappori  ä  presenter  ä  S.  Exe.  le  MMsire  de  Tagri'- 
cuUure,  du  commerce  et  des  travaux  pubUcs^  au  nom  de  la 
Oammiision"  veranlasst*)   und  wurde  von  manchen  versohie- 


^)  Diese  Verhandlungen  finden   sich  fast  sammtlich  in    diesem 
unserem  Journale.  Bd, 
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deiieii  Seiftea  ans  beimcihM  md  ganz  Tenehiedeo  bcuilMk. 
Die  am  maisten  heryorragenden  Gtegner  der  Aimakiiie  eiMr 
fljphilifl  vaeeiaalis  waren  Rioord,  Boaaqaet  nnd  mehrere 
Andere.  Der  Letatere*)  sacht  dat  wenig  Beimeende,  welekM 
die  angefhhrten  Faeta  enthalten,  naebsaweisen,  und  will,  hanpl- 
oiehlieh  anf  theoretleche  Orflnde  rieh  efOlsend ,  die  UnmOg- 
MefakeH  beweisen ,  dass  dieselbe  Pastel  anf  einmal  swei  r»- 
sohiedene  Gifte  enthalten  k^nne.  Die  Grflnde,  welche  er  Ter- 
bringi,  haben  aber  wenig  Werth,  denn  er  berOoksi^tigi  gar 
an  wenig  die  Erftihrung,  welche,  wie  er  glaubt,  antergeordMA 
werden  nnd  sich  nach  allgemeinen  theoretischen  Omodeilaen 
richten  mflsse,  etwas,  welches  gerade  in  einer  WieeenachaHt, 
die  so  viel  als  möglich  ihre  Stfitae  in  der  Erfahrang  sndiCB 
moss,  an  den  allergrössten  Ungereimtheiten  fllhren  nsflesta 
Uebrigens  beruht  diese  Ansicht,  dass  awei  Krankhettsgifte 
nicht  gleichseitig  bei  einem  nnd  demselben  Subjdcte  si<di  seil- 
ten entwickeln  können,  wahrscheinlich  auf  einer  nanmekr 
▼eralteten  Vorstellung.  19ie  hat  wahrscheinlich  ihren  Drspnmg 
ans  der  Zeit,  in  welcher  man  m<di  bestrebte,  bei  jeder  Krank- 
heit ein  gewisses  AusschliessungsTermögen  ftlr  andere  Krank- 
heiten aufzufinden,  ein  Verh&ltniss,  welches,  wenn  es  auch 
bei  irgend  welcher,  doch  nur  bei  einer  ganz  geringen  Anaahl 
eintrifft.  Und  was  besonders  die  Timlenton  Krankheitoa  be- 
triflk,  so  fehlt  es  gewiss  «icht  an  Beispielen,  dass  awei  KraidE- 
heiten,  beruhend  auf  Terschiedenem  Tims,  gleichseitig  bei  einen 
und  demselben  Individuum  vorkamen.  Deshalb,  däBB  swei 
"Virus  sieh  bei  demselben  Subjekte  oder  a.  B.  in'dnvelbeo 
Pustel  entwickeln,  braucht  man  keinesweges  anaunehmen,  dass 
dieselben  sich  mit  einander  vermischen,  was  wenig  glsnblhsb 
ist,  aber  ebensowenig  bewiesen,  als  widerlegt  werden  kann, 
so  lange  als  wir  nar  noch  wenig  von  der  Natur  eines  TImi 
tlberhaupt  wissen;  sie  brauchen  nur  an  derselben  oder  an 
verschiedener  Materie  au  haften,  also  durch  dasscdbe  oder 
durch  awei  neben  einander  befindliche  Tehikel  getragen  so 
weiden.  Man  hat  selbst  anf  dem  Wege  des  EIxperimeBtes  an 
aeigen  gesucht,  dass  man  nicht  aus  deredben  Pustel  das  tj- 


<^)  Union  wMicaie  1865  Nr.  29. 


SIT 

pMlithehe  und  das  Vteobe-Virus  seMpfto  kdime,  indem  man 
bohanpiele,  daes,  wenn  man  das  Sekret  aus  einen  sjphflM- 
aehen  GesehwUre  mit  der  Lynpke  am  Vaooinepo^en  Ter* 
mieehe,  das  syphiHtiBelie  Vims  das  andere  zerstöre  und  et 
als  Resultat  nur  ein  Sehankergesohwttr  hatte.  Dergteiehei» 
Yersaohe  haben  unter  Anderen  Friedinger  und  Boeek  an* 
gestelit  und  ihrer  Meinung  naeh  ein  beweisendes  Resultat  er- 
langt. Boeek*)  inokulirte  sieben  mit  seknndftrer  Syphilis 
behaftete  Personen,  welche  froher  weder  die  Pocken  gehabt 
hatten,  noch  vaooinirt  worden  waren,  mit  einer  Mischung  von 
Sehankersekret  und  Vaeeinelymphe,  naeh  welchen  Inokuhitio- 
Bea  sieh  nur  syphilitische  GkschwOre  entwickelten.  Acht  Tage 
spMer  warde  ein  Gegenyersueh  gemacht,  indem  man  bei  den- 
adben  Personen  nur  Vaeeinelymphe  inokulirte,  welches  als 
Resultat  regelmässige  Vaccinepocken  hatte.  Dergleichen  Ver- 
suche, bei  welchen  kein  Gegenversuch  gemacht  worden  ist, 
entbehren  natürlicherweise  aller  Bedeutung.  Allein  auch  die 
FftUe,  in  welchen  diese  Vorsicht  beobachtet  wurde,  beweisen 
weaig,  indem  sie  nur  negatire  Beweise  sind,  deren  Werlh 
natarlicherweise  durch  einen  einsigen  vollst&ndig  konstatirten 
positiven  Gegenbeweis  aufgehoben  wird.  Bin  solcher  ist  auch 
geUefert  worden.  Sperino  und  Baumes**)  inokulirten  ein 
22  Jahre  alles  Freudenro&dchen,  wekhes  weder  yacdnirt  ge* 
wesen  war  noeh  die  ächten  Pocken  gehabt  hatte,  mit  einer 
Mischung  von  gleichen  Theilen  Vaccinelymphe  und  Schanker- 
sMer,  nach  welcher  Operation  zuerst  Pusteln  folgten,  die  vott- 
kommen  den  Charakter  von  Vaccinepusteln  hatten  und  darauf 
in  Gasehwüre  übergingen,  die  dem  Schankergeschwüre  glichen. 
Bin  solehes  negatives  Experiment,  wie  das  yon  Boeck,  be- 
wieist  natürlicherweise  nur,  dass  entweder  die  Person,  an 
welcher  das  Experiment  gemacht  wurde,  nicht  für  die  An- 
steckung empfänglich  gewesen  ist,  oder  aber,  dass  das  Virus 
mllaiohl  aiebt  absorbirt  worden  ist.  De^leiehen  Vorkommen 
gelUlreo  zu  den  sehr  gew5hnliehen.  Wie  oft  sehen  wir  nicht 
sowohl  bei  den  rein  kontagiösen,   als   auch  bei  den  miasma- 


*)  Schmidt's  Jahrbücher  Bd.  120  S.  103, 
^^)  Ebendaselbst. 
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tUdi6D  »Infektionskrankheiten,   desa    yeriehiedene   Petsonen 
'Sieb   anf  dieselbe  Weise   dem    inflairenden  Stoffe  .aooeri^m, 
aber  dass,  während  einige  wirklieh  angesteckt  werden,  anders 
gana  frei  ausgeben«    Es  flUIt  inswisehen  Keinem  ein,  deahaft 
ta  behaupten,  dass  diese  Krankheiten  nieht  ansteekend  aind. 
üng^Uir  ebenso  wird  es  sich  mit  dem  hier  von  Boeok    er- 
wlUinten  Experimente   und  solchen  negativen   ExperimeDten 
ttberhaupt  verhalten.  Mag  man  diesem  und  fthnliohen  Experi- 
menten die  Bedeutung  beilegen,  weiche  sie  verdienen,  so  be- 
weisen sie  doch  durchaus  nicht,  dass  die  oft  genannten  beiden 
Virus  ihre  gegenseitige  Wirkung  aufbeben;    denn   abgeaehea 
davon,  dass  man  bei  den  Inokulationen  Vaeeinelymphe  and 
Sehankersekret   in   solchen  Verhältnissen  und  Zusammenaeta- 
QDgen  gebrauchte,   welche  da  verrouthlich  nieht  vorkommen, 
wo  das  syphilitische  Virus  durch  Vaccination  fibertragen  wird 
und  die  VerhAltnisse  also  nicht  dieselben  bleiben,  und   daas, 
wie  wir  gesehen  haben,  Experimente,  die  das  Oegentiieil  be- 
weisen, entgegenstehen,  so  spricht  selbst  die  Erfahrung,  welche 
man  aus   anderen    nicht   fQr  direkte  Experimente  vorgenom- 
menen Vaccinationen  geschöpft  hat,  gegen  ein  solches  gegen- 
seitiges Sichausschiiessen    der   beiden  Virus.    So   haben   wir 
gesehen,  dass  in  dem  von  mir  unter  Nr.  7  aufgefohrten  Falle 
inerst  Vaccinepusteln  und   dann  SchankergeschwOre  hervor- 
traten; die  versdiiedene  Ausbru<disseit  beruhte  natfirlieherweise 
anf  der  verschiedenen  Inkubationsxeit.    Ein  Fall  der  Art,  in 
welchem  nach  der  Vaccination   eines  Kindes,   welches   nidit 
syphilitisch  war,  sowohl  deutliche  Vaccinepoeken,  als  wie  sy- 
philitische Symptome  nach  einander  auftraten,  ist  von  Ghas- 
saignac  in  der  Sociötö  de  Chirurgie  au  Paris  am  20.  August 
1863   angeführt   und   vorgezeigt*).      Auch   in    diesem   Falle 
kamen   die  syphilitischen  Eruptionen  sp&ter  sum  Vorseheine 
als  Vaccinepusteln. 

Verschiedene  Fälle  von  fehlgeschlagenen  Vacoinirongea 
mit  gewöhnlicher  Vaccinelymphe  bei  syphilitischen  Personen 
sind  angefahrt  worden,  allein,  wie  ich  schon  gesagt  habe, 
vermögen  die  negativen  Beweise  nieht  das  umaustossen,  was 


•)  Cnkm  mMeale  IQßb  Nr.  2. 
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ans  den  poaiilyen  hervorgeht.  Dass  die  Operationen,  in  diesen 
FUlen  ohne  Reeultet  blieben,  kann  natürlicherweise  aof  man- 
chen yerschiedenen  Granden  berahen.  Ich  glaube  hier  ge- 
seigt  SU  haben,  dasa  es  weder  durch  theoretische  Aoseinander- 
setEungen,  noch  anf  dem  experimentellen  Wege  bewiesen 
worden  ist,  dass  das  Virus  yaccinale  und  Virus  syphiliticotn 
einander  ausschliessen. 

Ricord,  den  wir  in  dem  Streite  in  der  Akademie  der 
Medisin  su  Paris  als  sor  Gegenpartei  gehörend  nannten,  hat 
hauptsftchlich  in  seiner  Beweisführung  sich  gegen  die  ange- 
fahrten Facta  gerichtet  und  eu  zeigen  gesucht,  dass  diese 
nnvoUst&ndig  seien  und  grosse  Lacken  enthielten,  die  bei  ge- 
nauen Beobachtungen  nicht  vorkommen  darften.  Er  behaup- 
tete, er  wolle  durchaus  nicht  die  Möglichkeit  in  Abrede  stellen, 
dass  durch  die  Vaccination  die  Syphilis  abertragen  werden 
könne,  blieb  aber  dabei,  dass  sich  noch  kein  Fall  gefhnden 
hfttte,  welcher  dieses  vollständig  bewiese.  Wie  wir  schon  in 
einem  von  uns  angefahrten  Falle  (Nr.  7)  gesehen  haben,  hat 
er  sp&ter  eine  solche  Diagnose  selbst  konstatirt.  —  Uebrigens 
hat  er  in  einer  Vorlesung,  die  er  am  24.  November  1865  im 
H&piial  des  Enfanis  malades  zu  Paris  gehalten  hat,  die  Aeusser- 
ung  gethan,  dass  er,  anstatt  ein  Gegner  derjenigen  zu  sein,  die 
behaupten,  dass  die  Syphilis  durch  die  Vaccination  abertragen 
werden  könne,  auf  deren  Seite  abergegangen  sei,  und  sei  er 
dazu  durch  DeberflShrung  von  Thatsachen  vermocht  worden.  — 
Es  war  hier  die  Rede  von  4  Kindern,  die  dem  Aussehen  nach 
mehr  oder  weniger  ausgebildete  syphilitische  Symptome  hatten, 
und  von  welchen  man  argwöhnte,  dass  sie  durch  die  Vacci- 
nation angesteckt  worden  seien.  —  Bei  einem  von  diesen 
Kindern  fanden  sich  in  der  Umgebung  an  der  Impfstelle  ge- 
röthete  Geschware,  welche  sich  in  wirkliche  Schankerge- 
schware verwandelt  hatten;  die  Achseidrasen  waren  ange- 
sdiwoUen  und  die  Haut  war  von  einem  charakteristischen 
papulösen  Syphilide  und  von  Roseola  syphilitica  bedeckt.  Alle 
Sachkundigen,  die  den  Fall  beobachteten,  erklärten,  es  sei  / 
Syphilis.    Bei  derselben  Gelegenheit  berichtete  Ricord  fol- 


*)  S.  Wiener  med.  Wochenschrift  Nr.  102,  1865. 


gttideD  Fall.  Ein  dem  Aaa«ehen  oaoh  gefondoi,  8  Monate 
wXteB  Kind  wurde  einer  Amme  auf  dem  Lande  fbergeben.  Bi 
wurde  nun  vaocinirt  und  aus  den  bei  ihm  eiitstandeoeQ  Pnrtda 
nahm  man  Lymphe  und  vaeeinirte  damit  andere  10  Kinder. 
Dieee  Vaecination  geschah  am  Sonnabend  und  am  folgenden 
Montag  starben  3  Kinder,  und  die  flbrigen  7  wurden  syphi- 
litisch. Nach  vier  Monaten  erkrankte  auch  das  auerst  erwfthnie 
Kind,  indem  es  einen  charakteristischen  Hautausschlag  ao  wie 
muköse  Papeln  um  den  After  bekam.  Pieses  Kind  ao  wie  die 
Anderen  wurden  durch  eine  antisyphiiitische  Behandlnog  geheüL 
Bicord  fttgt  hier  Folgendes  hinzu:  ,,es  ist  nun  keinem  ZweiM 
unterworfen,  dass  die  konstitutionelle  Syphilis  durch  die  Vas- 
oination  übertragen  werden  kann  und  picht  selten  wirklich 
Obertragen  wird." 

Was  die  oben  von  mir  angefahrten  Fftlle  betrifft,  so 
kannten  dieselben  zu  weitl&uftigen  Wortgefechten^  sowohl 
far  als  gegen,  Anlass  geben,  aber,  da  manche  Wahrndua- 
ungen  der  Art  sind,  dass  sie  sich  von  selbst  feststellen,  so 
will  ich  hier  nur  auf  einige  von  ihnen  hinweisen  und  ea  dann 
einem  Jeden  aberlassen,  sich  aus  den  angeführten  Thataaobeo 
selbst  Schlüsse  su  ziehen.  In  einigen  Fftllen  kann  man  nichti 
K&heres  ttber  dasjenige  Individuum  erfahren,  von  dem  sueist 
die  Vaccinematerie  entnommen  ist.  Dotersnchuagen  in  dieser 
Beziehung  sind  gewöhnlich  erst  angestellt  worden,  naehden 
die  Krankheit  bei  den  Vaccinirten  ausgebrooben  war,  und  ist 
es  denn  oft  schwer  gewesen,  die  Sache  zu  ermitteln.  Bei 
dem  im  ersten  Falle  erw&hnten  Vaccinegeber  wurde  eine 
Woche  nach  der  fatalen  Vaccination  die  konstitutionelle  Sy- 
philis diagnostizirt,  obschon  es  im  hohen  Qrade  wahrscheia- 
lieh  ist,  dass  dieselbe  von  älterem  Datum  gewesen,  als 
dass  sie  während  der  Zeit  nach  der  Vaccination  sollte  acqui- 
rirt  worden  sein.  Was  diesem  Falle  ferner  eine  Beweiskraft, 
wenigstens  mit  hohem  Grade  von  Wahrscheinlichkeit,  verleiht, 
ist  unter  Anderem,  dass  alle  Vaccinirte  gesund  waren  und 
darauf  fast  gleichzeitig  und  auf  fast  gleiche  Weiae  erkranktes. 
Unge&hr  dieselbe  Bemerkung  kann  in  Betreff  des  awettsp 
Falles  gemacht  werden. 

Was  den  viel  besprochenen  Fall   in   Rivolta  aabetrÜR, 
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M  liegt  nattrIiaiHBrwaMe  hm  die  Frage  sehr  Ditbe,  ob  num 
die  Quelle  sn  der  hier  sehr  ausgebreiteten  Krankheit  in  der 
Lymphe  au  soehen  habe,  welehe  von  Aoqui  heratammte  oder 
aber  ob  der  Knabe  Chiabrera  den  Ausgangspunkt  bildete* 
Die  erste  Annahme  dOrfte  das  Wahrsebeinlichate  sein,  weil 
aowohl  von  Chiabrera  als  auch  von  Manzone,  den  beiden 
Ausgangspunkten  der  verschiedenen  Vaecioationsserien,  ange- 
aaerkt  worden  ist,  dass  sie  vorher  und  bei  Gelegenheit  der 
Vacoination  gesund  und  stark  gewesen  seien«  Hierbei  be- 
gegnen wir  allerdings  der  Schwierigkeit,  dass  die  Inkubations- 
aeit  für  konstitutionelle  Syphilis,  wie  wir  von  anderer  Seite 
wissen  und  auch  in  manchen  von  den  angefahrten  Fftlieo, 
a.  B.  in  unserem  ersten  Falle,  gesehen  haben,  in;  Allgemeinen 
nicht  so  kurz  ist,  wie  sie  es  hier  gewesen  sein  sollte.  Uebri- 
gens  fehlen  alle  detaillirten  Angaben  aber  diese  beiden  Kia- 
der,  und  wir  massen  also  gestehen,  dass  dieser  Fall  in  Beang 
auf  die  Beobaohtungen  aber  denselben  Vieles  zu  wanscheo 
ttbrig  lässt. 

Was  die  von  Quarenghi  vacoinirten  6  Kinder  anbe- 
langt, so  glaube  ich,  dass  dieser  Fall  deshalb  besondere  Be- 
achtung verdient,  weil  hier  deutlich  beobachtet  worden  ist, 
wie  jedes  von  diesen  Kindern  so  zu  sagen  ein  Infektionsheerd 
war,  von  welchem  die  Ansteckung  verfolgt  werden  konnte. 
Sine  kräftige  StOtze  dafür,  dass  diese  Kinder  nicht  vorher  an 
heredit&rer  Syphilis  gelitten  hatten,  die  durch  die  Yaccination 
erweckt  worden  sei,  liegt  darin,  dass  sie  ihre  eigenen  Mütter 
anstecken  konnten;  denn  wie  man  weiss,  können  Kinder, 
welche  an  dieser  Krankheit  leiden,  nicht  ihre  eigenen  Matter, 
wohl  aber  ihre  Ammen  und  andere  Personen  damit  anstecken. 
Man  kann  allerdings  hiergegen  einwenden,  dass  es  entweder 
die  Matter  gewesen  seien,  welche  die  Kinder  ansteckten  oder 
dass  jene  unabhängig  von  diesen  angesteckt  wurden ;  allein 
es  bleibt  dann  doch  zu  erklären,  weshalb  sich  die  Krankheit 
suersi  gerade  auf  die  Brustwarzen  lokalisirte.  Uebrigens  wa- 
ren es  ja  zuerst  die  Kinder  und  erst  später  die  Matter, 
welche  die  Zeichen  der  Krankheit  zeigten.  In  den  beiden 
letzten  Fällen  kann  man  vielleicht  am  besten  den  Gang  von 
der  KrankheitsqueUe  aus  ond   dann   immer  weiter  während 
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ihrer  Bntwiokelong  verfolgen.  Die  Hebamme  bdcam  bei  der 
erwfthoten  Entbiodung  einen  Sebanker  am  Arme,  stetikte 
hierauf  ihr  Enkelkind  an,  welches  daraof  vaccinirt  wurde  und 
die  Lymphe  zu  anderen  Vaocinationen  lieferte,  die  in  dnem 
80  hohen  Prozente  von  syphilitischen  Symptomen  ein  Gefolge 
hatten,  dass  in  einer  Gemeinde  yon  650  Personen  In  kaiw 
Zeit  34  ein  Opfer  derselben  wurden.  Man  mfisate  iner  im 
hohen  Grade  skeptisch  sein,  wenn  man  nicht  zugeben  wi8, 
dass  die  Vaccination  die  rasch  entstandene  Ansteckung  ▼e^ 
schuldet  habe. 

Was  den  Fall  des  Herrn  N.  N.   anbelangt,    so   bat  man 
keine  Veranlassung,   zu   glauben,   dass  in  der  Diagnose  cid 
Irrthum  vorgegangen  sei,    weil   derselbe   yon   yerecbiedeneo 
Aerzten  und  darunter  yon  ausgezeichneten  Spezialisten  in  diesoo 
Fache  untersucht  worden  war.  Man  dürfte  allerdings  die  Ter 
muthung  hegen  können,  dass  die  Gonorrhöen,  welche  er  ge- 
habt hatte,  mit  indurirten  Urethralschankem,  welche  Obersehen 
wurden,  komplizirt  gewesen  seien,  und  dass  er  also  bei  Ge- 
legenheit der  Vaccination  auch  eine  manifeste  Syphilis  gehabt 
haben  könne.     Da  aber  besonders  bemerkt  worden  ist,   dass 
seine  Genitalien  yon  sachkundigen  M&nnern   sorgftitig   unte^ 
sucht  worden  seien,    so  ist   audi   dieser  Einwand  zurfloksa- 
weisen,  und  glaube  ich,  dass,  wenn  man  mit  Aufmerksamkeit 
den  Gang  der  Krankheit  yon   ihrem  Ausbruche  bis  zu  ihrem 
Schlüsse  verfolgt,   man  wohl  nicht  lUglich  einen  ursftchlicbes 
Zasammenhang  zwischen  derselben  und  der  am   19.  Angnst 
gemachten  Vaccination    bestreiten  kann.     Der  Fall  gewinnt 
aber  noch  mehr  an  Beweiskraft  dadurch,   dass,  wie  das  ge- 
than  wurde,  die  aus  derselben  Quelle  yaccinirten  Kinder  eben- 
falls davon  die  Syphilis  bekamen. 

Fehlt  es  sonach  nicht  an  Fällen ,  von  welchen  jeder  flir 
sich  im  hohen  Grade  beweisend  ist,  so  werden  sowohl  diese 
als  auch  insbesondere  die  weniger  zuverlässlicben  best&rkt, 
wenn  man  sie  im  Zusammenhange  betrachtet.  Alle  die  an- 
gefahrten Fälle  zeigen  eine  erstaunliche  Aehnlichkeit  in  ihrem 
Beginne  und  während  ihrer  Bntwickelung.  Sie  oharakterisires 
sich  im  Allgemeinen  dadurch,  dass  die  Vacoinationsstellen  sa 
einer  Zeit,  in   welcher  die  Vaocinegeschwflre,   wenn  sofohe 
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gcbiMet  MQd,  anfaDgen  zv  heilen  and  die  Schorfe  abfallen, 
▼eil  Neuem  anfangen  au  ulaeriren  und  dass  der  Orand  der 
Geaohwtlre  sich  indnrirt,  worauf  dann  aypbiliÜBche  Exantheme, 
flaahe  Kondylome  o.  s«  w.  folgen. 

Durch  BtatiBtische  Berechnnng  hat  Devergie^)  darzu- 
tbun  gesudit,  es  sei  nicht  möglich,  anzunehmen^  dass  in  man- 
chen der  angefahrten  F&lle  alle  yaccioirten  Kinder  vorher  Sjphi- 
Ha  hatten  und  er  sei  sonach  durch  indirekten  Beweis  zu  dem 
Sehlusse  gekommen,  dass  ein  bestimmter  ursächlicher  Zu- 
sammenhang zwischen  den  vorgenommenen  Vaccinationen 
■od  der  darauf  ausgebrochenen  Syphilis  stattfand. 

unter  den  Kindern,  welche  auf  dem  AmmenbQreau  zu 
Paris  untersucht  werden,  hat  er  als  Maximum  die  Anzahl 
vorkommender  syphilitischer  Kinder  1  auf  170  berechnet 
Diese  Kinder  kommen  grösstentheils  von  der  arbeitenden 
Klasse  in  und  um  Paris  her,  unter  welchen  Leuten  man  wohl 
nieht  mit  Orund  die  Syphilis  viel  seltener  vorkommend  an- 
nehmen kann,  als  an  manchen  der  oben  angefahrten  Stellen. 
Wenn  wir  diese  Ziffern  mit  denen  vergleichen,  die  man  aus 
der  Berechnung  der  nach  den  verschiedenen  Vaccinationen 
syplulitisch  gewordenen  Kinder  erh&lt,  so  ist  es  leicht  ein- 
zusehen, dass  man  nicht  behaupten  kann,  die  Syphilis  in  die- 
sen Oertem  in  dem  Grade  herrschend  sein  konnte,  dass  ein 
solches  Prozentverhältniss  gewonnen  werden  konnte,  sondern 
dass  ein  dazwischenkommendes  Moment  hinzugetreten  sein 
muss,  welches  das  zahlreichere  Auftreten  vermittelte.  In  Ri- 
volta  erh&lt  man  40  Angesteckte  unter  46  Vaccinirten. 
Cerioli  sah  bei  Gelegenheit  einer  Vaccination,  dass  alle  64 
Yaodnirto  mit  Syphilis  behaftet  wurden.  Ein  diesem  Falle 
gleich  hohes  Proyentverh&ltniss  liefern  verschiedene  andere 
Beobachtungen. 

Passen  wir  nun  Alles  zusammen,  was,  wie  oben  ange- 
fllhrt  wurde,  die  erste  von  mir  aufgestellte  Hauptfrage  beiriffk, 
so  halte  ich  mich  durchaus  fdr  berechtigt,  dieselbe  bejahend 
zu  beantworten,  und  will  ich  nun  mit  einigen  Worten  die 
zweite  Frage  berfihren: 


•)  IMsn  nMietOe  1865  Nr.  21. 

ZUX.   1867.  24 
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Darob  welchen  Stoff,  «U  Vehikel  dee  «jphi- 

litisehen    Virus,     wird     die    Syphilis    ttkif- 

tragen? 

Nachdem    darch    Waller's,    Peliicari's'»)    Veimk 

and  darch  die  Experimente  von  Anderen  dargelkatt  ist,  di« 

eine  syphilitische  Ansteckang  durch  das  Hut  eines  «n  Sjphi- 

lis  Leidenden,   welches  einer  anderen  Persea  inokDliit  aM, 

abertragen  werden  könne,  so  liegt  die  Annahme  nalie,  diii 

es  auch  bei  der  Vaceination  das  Blnt  ist,    welchea  das  «» 

mittelnde  Hediam   für  die  Ansteeknng  ist.    Das«  ea  «iah  m 

in  manchen,  ja  vielleicht  in  den  meisten,  Fftllen  wriifill)  iM 

anch  von  yerschiedeoen  Schriftstellem  angenomiiies.    Tics- 

nois*^),   welcher   behauptet,  dass   bei  der  Vaeehaation  dh 

Syphilis  nur  durch  das  Blnt  flbertmgen  wird,  sagt:  „dieVat- 

cinelymphe,    welche   von   einem   syphilitischen  Sabjekts  gl- 

nommen   und  einer  gesunden  Person  eingeimpft  worden  M, 

bringt,   sofeme    sie  von  Beimischung  von  Blvt  frei  ist,  av 

Vaccine   ohne  alle  Komplikation  mit  Syphilis  hervor  P    Dw- 

selben  Ansicht  ist  auch  Dr.  Biselt  in  einem  Aufasrftsc^  da 

von  ihm  in  der  Prager  Vierteijahradirift  von  1861   verOffest- 

licht  wurde.  —    Die  Eriahrung,  welche  man  bei  Vaociaatis- 

nen  gemacht  hat,  scheint  auch  daAr  au  sprediea,  dasa,  wen 

das  Blut  sich  mit  der  Lymphe  vermischt,  dieses  wenigstesi 

die  UebertraguDg  der  Ansteeknng  befördert,   wem   er  aaA 

nicht  allein  dieselbe  vermittelt. 

In  der  GazeUe  des  H^aux  vom  22.  Oktober  1864  be- 
richtet Dr.  Beziers,  dass  er  am  10.  Mikn  1868  iwei  Emim 
mit  Lymphe  vaccinirt  habe,  die  von  einem  8  Tage  voiiMr 
vaccinirten  Kinde  entnommen  war.  Bei  der  Operation  sashte 
er  es  zu  verbaten,  dass  sich  Blut  mt  der  L^phe  vemusoUiY 
welches  ihm  denn  auch  gelang,  als  er  das  erste  Kind  vasä- 
nirte;  als  er  aber  mit  der  Lanzette  au  dem  letalen  knpfelisbe 
an  dem  zweiten  Kinde  Lymphe  entnehmen  wollte,  mashie 
das  Kind  eine  Bewegung,   so  dass   die  Lanzette  au  tisf  eis- 


*)  Gazeite  hebdomadaire  1862  Nr.  22. 

••)  Prager  Vierteljahrschrift  von  1861  Bd.  1  8.  83  üi  der  Abthdl' 
nng  „Analekten^S    Baxette  9es  8öpfmikif  i862  p.  1#1» 
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drang  und  em  Tropfen  Unt  die  Ljrmphe  flkrbie^  die  (kftn  un- 
gsaehtet  inokoHrt  wurde.  Nach  22  Tagen  sah  Beziers  dlM 
BO  yaoeinirte  Kind  wieder  nnd  erfubr,  data  die  Vaeeinepualelii 
ilire  Stadien  gehörig  durohgemefeht,  dass  sich  dariNvch  aber 
CteaohwOre  gebildet  UUlei,  weiebe  eiek  mit  Borken  bedeckten, 
aat^r  w«lehen  sieh  ObeirieelKnder  (chor  fand,  fan  Umkreise 
delr  Geaehwttfe  aeigten  sieh  glatte,  regeteiftssige,  blassrotbe 
iWpeln^  iä  der  Adiselhöhle  an  derselben  Seite  waren  Drtlsen- 
▼erhAitungldn.  Femer  ^-anrdcto  Roseola  s^kilitiea  and  an  den 
4tonilaiien  flache  Kondylome  gefondeo.  Sediere  besichtigte 
min  dafe  Bind,  tob  welchem  er  die  Vaccinelympbe  genommen 
hallte.  Dieses  war  dem  Anseheive  naoh  geaond  wnd  waren 
die  ¥«oeiaalionssteUen  gana  geimk,  allein  bei  näherer  Unter- 
aaclMMg  fanden  sieh  aahkreiche  'Pl^oke  Toa  einem  papalösen 
ftfphilide  am  ganaen  Körper;  die  Mabkendrflsen  waren  bedea- 
land  aAgasohwoUen  und  an  den  Oenitälien  nod  um  den  After 
haram  fluiden  sieh  einige  Knoten  von  verdächtigem  Atissehen. 
Def  Vater  des  Kindes  berichtete  am  Beaiers,  daes  er,  als  er 
Soldat  geweaen ,  35  Tage  wegen  «ines  indurirten  Schankers 
iin  Hospitale  war;  er  war  aber  noch  jetat  nicht  geheilt,  sOki- 
dera  hatte  Schorfe  von  Oesehwiren  auf  dem  Kopfe,  g^- 
aehwoilene  MaekeadrOsen ,  flache  Kondylome,  n.  s.  w.  «^ 
fiadjeoige  der  beideb  Kinder,  welehes  auerst  und  mit  b Int- 
imi er  Lyasphe  vaoemirt  worden  war,  aeigte  keine  verdiek- 
tige  Sjplnptome,  Bei  einer  Yaeeination,  die  Marone  in  Lti- 
para  mit  Ljrikiphe,  die  in  einer  Ohisröhre  aufbewahrt  war, 
machte,  wurde  bemerkt,  dass  dieselbe  blutig  gefärbt  gewe- 
aan*).  Bin  damit  vaocinirtes  Kind  bekam  die  Syphilis  und 
verbreitete  dieselbe ,  da  von  ikal  weiter  geim)pft  irorden  war, 
auf  22  Kiader,  welche  dann  wieder  ihre  Umgebung  ansteck- 
ten, «o  dass  die  in  der  Glasröhre  verwahrte  Lymphe  der  Aus- 
gangspunkt war,  von  welchem  etwa  80  Personen  aagesteekt 
werden. 

Ab  Lymphe  von  dem  Arme  Chiabrera^s  fflr  die  ver- 
ruttae  Vacoiaation  in  Bivolte  entnommen  war,  soll  die 
Lymphe  von  Bkii  vtennreildgt  geweseti  sein. 


*)  Sokmidt's  Jshrbfich^  Bd.  120  p.  101. 
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Werdeo  also  manohe  Gründe  gefbnder,  die  daflür  spreebeOj 
da88  ein  mit  der  Ljmphe  Teroiischtefl  Blut  bei  der  Vacdni- 
tion  ein  wiohtigea  Moment  zur  Uebertragung  der  Sjpfailis  iit, 
so  finden  sieb  auf  der  anderen  Seite  manehe  Grande  date^ 
dass  selbiges  nicht  das  alleinige  Medium  ist,  woran  das  sf 
philitisohe  Virus  haftet*  Wenn  man  an  einer  Stelle  der  Hut 
einen  Einschnitt  mit  der  Lanzette  macht  und  in  denselbci 
Vaccinelymphe  bringt,  so  entsteht  daselbst  eine  KongestioB 
und  EntBündung  mit  ihren  gewöhnliehen  Folgen.  Die  Flflsäg- 
keit,  welche  hier  ausschwitzt  and  die  neue  Vaocinelympk 
bildet,  hat  ihren  Ursprung  so  gut  wie  direkt  aus  den  KapiUir 
geAssen  und  die  in  einer  Vaccinepustel  eingeschlossene  Flflsiig- 
keit  bildet  keinesweges  einen  abgeschlossenen  and  von  der 
Blntmasse  onabhftngigen  Heerd,  sondern  wird  gana  genau  v€s 
den  serösen  Bestandtheilen  des  Blutes  gebildet.  Wenn  bud 
nämlich,  wie  Depaul*)  bemerkt,  die  Spitae  einer  VacoiM* 
pustel  horkontal  abschneidet,  so  sieht  man  nach  gana  kimer 
Zeit  einen  oder  mehrere  Tropfen  einer  durchsichtigen,  bA- 
losen,  bisweilen  etwas  gelblichen  Flüssigkeit  heryorkommes. 
Auf  diese  Weise  kann  man  eine  so  grosse  Menge  Ljmpk 
hervorkommen  lassen,  dass  man  aberzeugt  wird,  dass  m 
nicht  in  der  Pustel  enthalten  ist^  was  noch  deutlicher  sichtbar 
wird,  wenn  man  die  Pustel  mit  einer  Kompresse  von  Leii- 
wand  abtrocknet.  Nach  einer  Vi  eile  bemerkt  man  dann,  wie 
Lymphe  stets  von  Neuem  hervortritt,  die  dasselbe  Ansseheo 
und  dieselben  Eigenschaften  hat,  wie  die,  welche  vorher  in 
der  Pustel  sich  befand« 

Da  nun  die  Lymphe  in  einem  so  innigen  Zusammenhasge 
mit  dem  Inhalte  in  den  KapillargefiUsen  stdit  und  sieo 
grösstentheils  vom  Serum  des  Blutes  gebildet  wird,  so  ist  es 
aan&chst  eine  nothwendige  Folge,  dass,  wenn  das  Blut  mit 
einem  Virus  inflzirt  ist,  dieser  sich  ebenfalls  in  einer  FlOssig- 
keit  finden  müsse,  die  in  einem  so  genauen  Zusammenhsoge 
damit  steht,  sofeme  man  nicht  annehmen  wollte,  dass  das 
Gift  allein  an  die  Blutsellen  gebunden  sei,  welches  jedoeh 
wenig  glaublich  ist,  theils   deshalb  weil  dann   das  Oift  nur 


*)  Union  mMcaie  1865  Nr.  3  p«  42. 
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schwer  durch  Kapillar-  oder  Ljmphgeftsse  absorbirt  werden 
könnte,  was  aber  nothwendig  ist,  wenn  eine  mit  Blot  ge- 
machte Inokulation  soll  anschlagen  können,  theils  aber  aach 
weil  dieses  im  Widerstreite  mit  der  Art  und  Weise,  in  welcher 
die  Ansteckung  der  Syphilis  in  den  meisten  Fällen  erfolgt, 
stehen  dürfte.  Diese  erfolgt  bekaointlich  durch  Sekret,  theils 
von  syphilitischen  Ulzerationen  u.  s.  w.,  theils  auch,  wie  in 
neueren  Zeiten  nachgewiesen  worden  ist,  durch  physiologische 
Sekrete  von  syphilitischen  Personen,  welches  alles  mehr  dafür 
spricht,  dass  der  Ansteckungsetoff  mehr  an  den  flOssigen  Be- 
standtheilen  im  Blute  als  an  den  Elementen  der  Zellen  haftet 
Dr.  Mi  1  lies*)  stellte  eine  Vergleichung  zwischen  dem' 
Resultate  an,  welches  man  bei  Inokulation  mit  Blut  allein, 
und  den  Fällen  von  Syphilis,  die  nach  gewöhnlicher  Vaccina* 
tion  entstanden  sind,  erhielt.  Er  sucht  zu  beweisen,  dass  es 
nicht  das  Blut  allein  sein  kann,  welches  ansteckt,  weil  bei 
Inokulationen  mit  syphilitischem  Blute  eine  geringere  Zahl 
von  Fällen  angeschlagen  hat,   als  bei  den  beobachteten  Vac- 

!        cinationsMlen,  ungeachtet  das  Blut,  wenn  es  auch  vorhanden 

I        gewesen   sein  sollte,    unter   viel    weniger   günstigen  Verhält- 

)        nissen  für  Ansteckung  applizirt  wurde  als  bei  der  experimen-» 

\        talen  Blutinokulation. 

I  Wir  wollen  hier  die  aufgestellten  Ziffern  anfahren. 

I  Das  Resultat  der  mit  Blut  gemachten  Inokulationen  ist 

I        folgendes: 

'        Ein  Ungen.  9  Inokul.,  davon  3  mit  Resultat,  6  ohne  Resultat. 

Waller       1      „  „       1  «        99       —      >9        91 

'        Pellizari   5      „  ,9       1  „        „         4      „        ,9 

Thiry  4      „  „     —  „        „         4      „        „ 

Summa  19  Inokul.,  davon  5  mit  Resultat,  14  ohne  Resultat 

Berechnen  wir  diese  Zahl  nach  Prozenten,  so  bekommen 
wir  26,3%  Inokulationen  mit  und  73,7%  ohne  Resultat 

Werden  hiermit  die  bekannten  Fälle,  in  weichen  die  Sy- 
philis* durch  Vacdnation  übertragen  wurde,  verglichen,  so  er- 
gibt sich  folgendes  Resultat: 


•)  Schmidt's  JahrMoher  Bd.  120  8.  107. 
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Samma  312  Vacdn.,  davon  219  Infis.,  93  Geaundgeblicb. 

Wenn  wir  nuo.  audi  hierauA  Üß  Prosente  ziehen,  so  er 
halten  wir  70)1  ^/^  P&Ile  von  SypbUfs  in  Folge  von  Yaecioap 
tiooen,  die  mii^  Lymphe  aaa  den  V^eoinationtpuatein  Bjplifli' 
tisober  Personen  gemacht  woudea  aind»  und  nur  29,9  *(«  •» 
derselben    Quelle    uagesohMigt    gebUebea^  FÜle.      Fener 
spricht  der  Umstand,    dass   man  gans  kiüne  Zeit  nach  disr 
Vaccinataon  mit  Ljmpbe,    die  mifc  syphilitischem  Virus  g^ 
mischt  war,  von  der  deaiit  inAainfcen  P^raon  Lymphe  bekom- 
men konnte,  welche  ihrerseits  die  Ansteckung  auf  andere  F>^ 
sonen  abertrug,  gegen  di^  A^paho^iQ^  dMSi  das  Blut  I^ier  ^fim 
das    vermittelnde    Medium    gewesen    sei;    denn    maa   km 
schwerlich  annehmen ,   dass   das  Blut  schon  w&hrend  der  br 
kttbationszeit  so   mit  syphilitischem   Virus   gesättigt  gewepe^ 
sein  sollte,  dasp  eine  so  ^nb^deut^ni)^  Spur  daw>n,  ajs.  wekh« 
in  der  Lymphe   an    der  Spitze  der  Lanzette  enthalten  sdo 
mochte,   in  einer  solchen  Quantität  die  Infektion  ausgebreitet 
haben  könnte,    wie    dieses   in   einigen  der  angefahrten  Fllle 
vorgekommen   ist.     Ich   glaube   daher   es    als   höchst  wabr- 
scheinlich  ansehen   zu   massen,    dass    das  syphilitische  Viroi 
bei   der  Vaccination    sowohl  durch   beigemischtes   Blöd  ^ 
auch    und    vermuthlich    öfter   unabhtogig   davon    nur  dorok 
Lymphe  allein  fibertragea  wank»  JuaSAi 


Wii  wtUen  naa  sehen,  wa»  su  than  ist,  damit  «y- 
fhkiliaabe  An^tocknag-  daroli  die  Vaccination  ver- 
IkMei  weJ^d6. 

Die  mdikiahjpt  WeiBe,  dieser  Oeimhr  su  begegneD,  wtlrde 
oaUIrlieh  die  sein,  kebe  Vaoeinationen  zu  machen.  Wir 
btanolMi  indessen  bot  einen  Bttok  darauf  zu  werfen,  wie  das 
VerbftltBise  ▼os  dei  Entdeekung  der  Vaccination  war  and 
werden  wu  dein  sioher  sofort  von  dem  Gedanken  abstehen, 
dieses  wisfatige  Sehatsauttel  gegen  die  Pocken  zu  verwerfen« 
ifalQk  ▼orgenomnenen  Bereeknaageft  sollen  die  Pocken  vor 
dAT  BinCBfarang  der  Vaccination  das  swölfte  Kind  hingerafit 
linben*  ZftUi  man  daan  alle  die,  weldie  mehr  oder  weniger 
veirsiftmaelt  und  eototelU  werden,  so  wie  diejenigen,  welche 
im  spftteien  Alter  an  Krankheiten  starben,  die  von  den  Poeken 
kenrOharten,  so  sollen  die  Pocken  ihre  Zerstörung  auf  den 
sechsten  and  nach  Enigea  auf  den  vierten  Theil  jeder  Oe* 
neratiott  ausgedehnt  habeo*).  Es  würde  natflrlidierweise  bei 
et  bewaadten  UsMt&nden  höehs4  unklug  sein,  ein  so  wichtiges 
liiltel  deshalb  aufimgeben,  weil  dasselbe  manchmal  mit  6e« 
fahren  verbunden  ist,  die  im  Vergleiche  mit  den  dadurch  ge« 
wonnenen  Vortheilen  gar  gering  gehalten  werden  mflssen. 
I  Bttohsteas  köotate  man  sagen,  dass   der  Vaccination  Mängel 

I  artaften^  welche  ihr  aber  ihren  bisher  erwiesenen  hohen  Werth 

alt  treffliehes  Schataauttel  gegen  ein  grftssliches  Unheil  nicht 
aehmen  können. 

Wir  haben  also  la  sehen,  wie  wir  auf  die  beste  Weise 
die  Ckiihren  beseitigen  oder  vermindern,  welche  mit  der  Aus* 
Obnng  der  Vaccination  vierknflpft  sind  und  besonders,  wie  wir 
ea  maMhen  Baissen,  dami^  nicht  gleichseitig  die  Syphilis  ein- 
geiai^A  werde. 

Wenn  die  von  Viennois  ond  Anderen  aufgestellte  An- 
sieht, dasS'  der  syphilitisobe  Ansteokungsstoff  nur  durch 
das  Blut  ttbertragen  wttrde,  richtig  wäre,  so  würde  es  na- 
tfriieh  bei  jeder  Vacoinati^n  das  wichtigste  Moment  sein,  mit 
grösster  Sorgfialt  zu  suchen,  dass  sich  kein  Blut  der  Vaccine* 
ljJ9pbe  beimische,   und   hätte  man  dann  Alles  erfallt,  wenn 


*)  Hwasser,  übe»  Vadsinatiba. 
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Bolohef  Tolktitaidig  gdmigeD  war.  Wie  wir  eben  %a  seign 
gesucht  haben,  tat  ee  iDdessen  keinesweges  ganz  g^ewiaa,  dsM 
das  Blut  das  alleinige  vermittelnde  Medium  ist,  sondern  dasi 
sich  fast  noch  mehr  gute  Orflnde  für  die  Annahioe  findea, 
dass  auch  blutfreie  Lymphe  die  Ansteckung  herbeifahreo  kano. 

Wenn  ich  inawischen  auch  augeben  wollte  ^  das«  die 
Theorie  Vieonois'  richtig  sei,  so  glaube  ich  jdennoeh,  dasi 
man  in  prophylaktischer  Hinsicht  bei  einer  Vaeoinaftioii  die 
Aufmerksamkeit  nicht  allein  darauf  beschr&nken  mtiaa,  auf 
die  Beimischung  von  Blut  aufmerksam  zu  sein;  dens  mu 
stössf  auf  manche  Schwierigkeiten,  wenn  man  eieh  davoa 
flberseugen  will,  ob  es  wirklidi  gelungen  ist,  jede  Beüniaofaiing 
von  Blut  bei  irgend  welchem  VerfiBthrea,  Materie  absiiDebmeB, 
tu  vermeiden.  Man  kann  sich  dabei  laicht  auf  das  blosse 
Aussehen  verlassen,  denn  wenn  auch  die  Lymphe  Air  das 
unbewaffnete  Auge  völlig  klar  erscheinen  kann,  so  kaon  naa 
doch  in  den  meisten  F&Uen  mit  dem  Mikroskope  so  viele 
Blutaellen  darin  entde^en,  dass  man  keine  Oaräotie  äatUr 
hat,  dass  diese  nicht  doch  ein  genagendes  Vehikel  fQr  das 
syphilitische  Virus  sind. 

Dr.  ▼.  Bulmerincq  sagt  hierflber*):  „Schon  bei  270- 
maliger  Vergrösserung  soll  man  durch  das  Mikroskop  sieb 
dberzeugen  können,  dass  last  in  emem  jeden  waaserklareB*^) 
Tropfen  Lymphe,  die  aus  einer  normalen  Schutapocke  ge^ 
nommen  ist,  welche  an  einer  gesunden  Person  swischeD  dem 
6.  und  8.  Tage  geöffnet  ist,  deutlich  beigemisehie  Blutseileo 
gefunden  werden^  selbst  wenn  die  Pocke  mit  der  gröastes 
Vorsicht  mit  einer  ganz  feinen  Nadel  geöfBaet  worden  ist. 
Wir  können  daher  die  Vaccine  von  einem  Menschen  auf  des 
anderen  nicht  ohne  Beimischung  von  Blut  Obertragen  1*^ 
Wenn  wir  also  der  nun  erwähnten  Vorsichtemassregel  nicht 
alle  Bedeutung  absprechen  können,  so  ist  es  jedoch  klar,  dass 
dieselbe  nicht  von  hinreichendem  Werthe  ist 

Bs  ist  natOrlich  von  grösster  Wichtigkeit,   sich  zu  über- 


*)  Ueber  flndelhäaser  als  Quelle  der  Scbatspocken-Impfong  ood 
Reform  der  Impfgesetse  1865  S.  55. 
**)  Er  meint  wohl  dem  Ansehen  nach  lywasserklar^. 


am 

sengen,  dass  dasjenige  IndWidnnm,  weiches  man  auswählt, 
um  die  Materie  fflr  die  weiteren  Vacoinationen  abzugeben, 
dnrehaus  gesund  und  vor  allen  Dingen  nieht  mit  Syphilis  be* 
haftet  ist.  Auch  hier  stossen  wir  auf  grosse  Schwierigkeiten, 
denn,  wie  wir  schon  gesehen  haben,  kann  eine  Person,  unge- 
aotitet  sie  ein  ganz  gesundes  Aussehen  hat,  dennoch  den  sy- 
philitischen Ansteckungsstoff  abertragen;  sie  kann  ihn  von 
einer  noch  nicht  manifestirten  Syphilis  mittheilen.  Die  Person 
kann  solchergestalt  durch  die  Yaccination  angesteckt  worden 
sein,  deren  Produkt  nun  dasu  dienen  soll,  Schutzpocken  bei 
Anderen  hervorzurufen.  Die  Pocken,  welche  eine  kürzere 
Inkubationszeit  haben,  hatten  sich  regelmässig  entwickelt,  da- 
gegen hatte  die  konstitutionelle  Syphilis,  die  eine  noch  l&ngere 
Inkubationszeit  bat,  noch  nicht  zu  Tage  treten  können.  Wenn 
wir  bedenken,  welche  Subjekte  es  sind,  die  gewöhnlich  dazu 
dienen,  die  Vaccinematerie  abzugeben,  so  werden  wir  in  den 
meisten  Pftlien  auf  junge  Kinder  hingewiesen.  Von  diesen 
wissen  wir  aber,  dass  die  Syphilis,  falls  sie  sich  bei  ihnen 
findet,  öfter  hereditär  ist,  und  dass  sie  längere  oder  kürzere 
Zeit  nach  der  Geburt  latent  verläuft.  Haben  wir  nun  ein 
sdcbes  Kind  vor  uns,  so  können  wir  vielleicht  bei  der  ge^ 
nannten  Untersnchong  nichts  finden,  welches  den  in  der  Tiefe 
verborgenen  Fevod  verräth.  Es  dürfte  daher  nicht  unrichtig 
sein,  zu  sehen,  innerhalb  welcher  Zeit  sich  die  hereditäre  Sy- 
philis in  gewöhnlichen  Fällen  zu  zeigen  pflegt 

Dureh  Beobachtungen,  welche  im  Findelhause  zu  St.  Pe- 
tersburg im  Jahre  1857  gemacht  worden  sind,  hat  man  fol- 
gende Besnltate  in  Bezug  auf  die  Ausbruohszeit  derselben  er- 
halten: 
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Bamna  177  Kkidw« 


Dr.  Biii»i  beobaohteta,  dMS  nntar  53  sypUHtiMbeB  Kia- 
dam  die  Kimnkheil  33isal>  im  erslep  Uonato«  llmal  %m  Sablawe 
das  «weiften  Mo«ate«|  4nial  aaa  SehlaBse  des  drittel  Mcmim 
anabraoh.  Kach  Dr.  Bednar  trat  die  Krankheit  noler  lU 
•TphilitiacheB  Kiadem  2  mal  in  der  ersten  Wooba,  18  mal  ia 
der  iweiten  Woobe,  15mal  in  der  dritten  und  Tierien  Woeba, 
50mal  im  aweiten  Monate,  23mel  ina  dritle»,  5mal  im  nertca, 
3  mal  im  fOnften  nud  nnr  2naJ  in  einer  ap&teren  Zeit  aat 
Diday*)  bat  beobe^let^  daaa  noter  158  PMlen  146  ^ot 
dem  Ende  des  dritten  Moaatea  anabraeben» 

Wenn  wia  non  die  angef&brten  Ziffern  anaehen,  naa  diraai 
Seblttaae  trsk  sieben,  die  auf  die  Pvaxia  aowmditor  aeJen^  ao 
finden  wir ,  daaa  die  anseerble  Sjpbilia  in  den  emtam  Tbgaa 
und  Wochen  in  geringer  Anzahl  auftritt  und  daaa  sie  daaa 
bia  snm  Schlüsse  des  dritten  Monates  in  rasch  steigenden 
Orade  sich  äussert,  so  wie  femer,  dasa  ihr  Auftreten  wiederon 
im  vierten  und  fllnften  Monate  raach  abnimmt,  wonach  sie 
bloaa  in  yereinzelten  PMlen  vorkommt,  welche  jedoch  als  so- 
genannte venögerte  FftUe  erst  nach  mehreren  Jahren  an  Tage 
kommen  können. 

Wenn  wir  also  vorkommenden  Falles   nicht  su  vollkon- 


*)  Centralblatt  Ar  die  med.  WUsenaohaften  1663  &  256. 


meffeir  Qewi^sh^  dvrtiber  gelangen  ktaiien,  da«9  vir  e»  ««Iti 
eio^m  gediinden  Eiode  tu  Uuin  haben,  so  aehen  wir^  4a9i  wiP 
ein  bedeutend  geriogeves  Biaiko  Uufen,  wenn  wir  nicht  von 
Kindern  ^impfen,  welche  jünger  als  3  Monate  sind.  T^em 
^eitp^riode  dflrfte  vielleicht  auch  iH>eh  etwas  grOiser  au  nehr 
i|ie9  ^ein»  w^nn  es  sich  am  Findelbauskinder  handelt,  deraa 
Qerkimift  inaa  ntaili/9h  oft  sohw,er  cormittehi  kann  und  weleba 
außseidem  Öfter  von  Personen  abetaromen,  die  den  gegrOnde^ 
t€^  Verdacht  erregen,  dass  deren  Abkönunlinge  die  hier  in, 
Bede  stehende  Krankheit  beherbergen  können. 

Qa  wir  also  finden,  dasa  man  mit  grösserer  8lcherh«t 
fjäsohe  Vaeoinematerie  von  Kindern  nehmen  kann,  die' ft Her 
a.Is;  3.  MiOnate  sind,  so  kann  die  Frage  gestellt  werden,  ob 
es  nicht  passend  sei,  ala  allgemeine  fiegel  gelten  au  lassen, 
k;eJi,U  Kiad  vor  der  genannten  Zeit  au  vaociniren. 
Diefte.  Bßgel  kommt  jedoch  in  Streit  mit  der  Ansiebt  maneher 
Schriftsteller  aber  den  Vortheil  einer  frühaeitig  angeatetttna 
Vaoeina^iv*)-  Pic  Mcinangen  sind  ^  flbrigens  hier  ebenfalls 
gana  gelih^U,  indem  Manche  die  IrCbseitige  Vaceination'ala 
gofthrlich  verwerfen  und  awar  nicht  sowohl  ftlr  die  Vaoeiair* 
tcA,  sondern,  auch  fQr  diejenigeu,  welche  demnicbst  mit  Lymphe^ 
die  von  diesen  jungen  Kindern  genommen  wivd,  vaccinirt 
werden*  PJe,  Yaccination  ist  n&mlich  in  manchen  Pftllen  mit 
wM  gans  mißdeutendem  Fieber  verbunden,  welches  leiohi 
die  KrttA»  des  jungen  Kindes  gar  zu  sehr  mitnehmen  hrnm^ 


*)  Die  sehr  anil&llige  Wahmehmang,  dass  In  Dentochland  und  in 
den  skandinaviBchen  Lftndem  Fftlle  von  üebertragong  der 
Syphilp(B  durch  VaocinsAion  im  Gegensajlse  gctgen  deren  relative 
Häufigkeit  in  Frankreich  und  Italien  überaus  selten  vorkom- 
ineu,  vUiKrt  sl^ht  wie.  ich  ans  Zahlen  nachweisen  kann»  da- 
diueh»  dass  die  sogeoaants  FrUh-Vacdnatioa  (in  den  ersten 
awei  Lehensm^nateii)  ia  letsikeren  liandern  sehr  üblich  ist, 
namentlish  in  den  FIndel-  und  WaisenhiMiasm,  wogegen  in 
PentSAhland  upd  in  Skandinavien  in  der  B«gel  die  Vaccina- 
IJ^neo,  ersjk  mit  dem  7^  teheuBiaonate  oder  spi^er  gemacht 
wei^den»  Sfeigeu  sich,  bis  dahin  an  einem  Kinde  Aus^hlttge 
odwr  G^chwüre,  so.  wird  naph  Umstanden  die  Va^nation 
audi  wohl  noch  Ilnger  aafgesehobeiL  B ehrend. 
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Bbenso  veriragen  diese  nioht  gar  leicht  yeraehiedeDaitige 
HiHitkrankheiteii ,  die  oft  nach  der  YaoeiDation  folgen  and 
darch  setbige  henrorgerufeo  werden.  Ohne  auf  dieae  Frage 
nfther  eingehen  su  wollen,  glaube  ich  doch,  daaa  wir  es  im 
AUgemeinen  fQr  am  passendsten  halten  können,  nicht  unter 
dem  ersten  halben  Jahre,  oder  wenigstens  nicht  anter 
den  ersten  drei  Monaten  die  Yaccination  TorsuDehmeo, 
sofeme  nicht  eine  drohende  Pockenepidemie  es  nötbig  maebt, 
dass  man  selbst,  wenn  man  in  einer  anderen  Rflcksicht  Ge- 
fahr laufen  sollte,  die  uns  anvertrauten  Kinder  gegen  die  Epi- 
demie in  Schutz  bringt.  Diese  Zeitbestimmung  Iftsst  sich  sehr 
gut  mit  den  bei  uns  geltenden  Yerordnungen  Tereinigeo. 
Diese  lassen  n&mlich  zu,  dass  die  Yaccination  Terachobeo 
werden  darf,  bis  das  Kind  zwei  Jahre  alt  ist*). 

Wenn  sich  sonach  die  eben  angefahrte  Yorsicht  unzo- 
reichend  zeigt,  so  ist  es  nöihig,  sie  durch  andere  zu  unter- 
stutzen. 

Bei  jeder  Yaccination  ist  es  von  grösster  Wichtigkeit, 
dasjenige  Kind,  von  welchem  man  vaccinirt,  der  genauestea 
Untersuchung  zu  unterwerfen  **>,  so  dass  man  keine  Syphilis 
übersieht,  die  vielleicht  schon  angefangen  hat  sich  zu  zeigeo. 

Es  ist  indessen  nicht  genug,  dass  man  das  Kind  genao 
untersucht,  sondern  man  soll  auch  auf  die  Eltern  desselben 
achten  und  zu  erforschen  suchen,  ob  man  von  deren  Seite 
Orand  hat,  eine  Krankheit  zu  bef&rchten,  die  dem  Kinde  ao- 
geerbt  sein  kann.  Dass  eine  solche  Nachforschung  mit  dem 
grössten  Zartgefühle  vorgenommen  werden  mfisse,  brauche 
ich  wohl  kaum  zu  erw&hnen. 


*)  S.  Königl.  Reglement  vom  29.  Sept.  1853  in  Betreff  der  Schatir 

pockenimpftiDg  in  Schweden. 
**)  Wenn  man  bei  einer  solchen  Üntersuchang  keine  Symptome 
finden  sollte,  die  anf  Syphilis  deuten,  so  kann  man  einen  An- 
halt fSr  seine  Folgerung,  ob  das  Kind  gesund  ist  oder  nicht,  ds- 
doreh  erhalten,  dass  man  seine  Aofmerksamkeit  auf  die  Form 
und  die  Entwickelnngsseit  der  Pusteln,  von  welchen  mao 
Lymphe  entnehmen  will,  richtet  Die  Pusteln,  welche  naeh 
einer  Yatfcination  die  Syphilis  in  Gesellschaft  hat,  enteteheD, 
sind  nSmlich  gewöhnlich  von  den  normalen  Pusteln '  in  der 
Form  und  Entwickelungsseit  abweichend. 


3T6 

Bei  Yaocinationen  im  OrosBen  dOrfte  sidi  aowohl  in 
praktischen,  als  gß^^  besonders  im  theoretisohen  Inteiesie 
der  Rath  von  Dr.  Pell ar ins*)  sehr  empfehlen,  n&poUoh 
einige  Kinder,  welche  natflrlieherweiBe  genau  uotersoebt  wer- 
den mflssen,  besonders  auszuwählen  und  von  diesen  die  Y(Mh 
eine  SU  entnehmen.  Von  Jedem  von  diesen  muss  man  dapm 
besondere  Vaccinationsserien  vornehmen  und  dabei  jede  Berie 
mit  dem  Kinde,  welches  für  sie  die  Vaccine  geliefert  hat,  auf- 
zeichnen. Ausser  der  grösseren  Sicherheit,  die  man  hiedureh 
i^eioht,  erh&lt  man  auf  diese  Weise  Gelegenheit,  eine  viel- 
leicht ausbrechende  Krankheit  bis  zu-  ihrem  Ausgangspunkte 
zu  verfolgen,  um  darnach  den  ursächlichen  Zusammenhang, 
welcher  zwischen  dieser  und  der  vorgenommenen  Vaccination 
besteht,  zu  beurtheilen. 

Yiennois**)  r&th  ab,  von  Arm  zu  Arm  zu  vacoiiiireii, 
'  und  will  immer  solche  Lymphe   gebraucht    wissen,   die    in 

I  Olassröhrea    aufbewahrt  gewesen    ist.     Diese  Vorsichtsmaai- 

regel   kann  offenbar  nur   dann   von   irgend  einem  Vortheil^ 
I  sein,   wenn  das   syphilitische  Virus  rascher  sein  inflzirendei 

^  Vermögen  verlöre  als  das  Vaccine- Virus  und  man  die  Lymphe 

f  BQ  lange  aufbewahrte,  dass  Ersteres,  aber  nicht  Letzteres,  seine 

)  Kraft  eingebQsst  hätte.    Bekanntlich  behält  die  in  Glasröhren 

verwahrte   Vaccinelymphe  ganz  lange  ihre   infizirende  Kraft 
bei;  ob  sie  das  syphilitische  Virus  hierin  übertrifft,  wissen  wir 
picht.     Es  wOrde  höchst  interessant  sein,  wenn  dieses  auf 
dem  experimentellen  Wege  ermittelt  würde. 
'  Manche  rathen  als  zuverlässige  Prophylaxis  an,  npr  von 

^  der  Kuh  zu  vacciniren.    Am  Schlüsse  des    bereits  erwähnten 

Vortrages  im  H^iiiU  des  Enfans  malades   spricht  Bicord 
I  sich  dahin  aus,  dass  dieses  die   einzige  Sicherheit  wäre,  um 

die  Debertragung   der   Syphilis   vermittelst    der   Vaccination 
I  vermeiden  zu  können.    Lanois,   welcher  derselben  Ansieht 

'  ist,   behauptet,   dass  Vaccinepocken  in  jeder  Jahreszeit  von 

'  einer  Kuh  auf  eine   andere  übertragen  werden  können,  und 


\ 


«)  Dniim  wMicale  1865  Nr.  36. 

**)  Prager  VierteUabrschrift  1861  Bd.  1  p.  33  in  den  Analekten. 
***)  «Mime  4ss  B&pkamao  1864  8.  607. 


ttM  d«a  Vaeohie?itii0  dad^reh  nieht  an  Kraft  t^en^ere,  wen 
«■  «nf  ein  Thier  abertragen  wflrde.  Atfaserdetti  htft  tir  tk 
OperatlOB  ftar  leieht  und  für  anwendbar  in  der  Ptaxia. 

Diese  sogeBanDte  animale  Taecination  iat  IndesM 
atteh  wenig  versodit  worden  (in  Neapel  0OU  sie  nidit  Witt 
angewendet  werden*}  und  kann  man  sie  aläe  fireht  aas  & 
fibrung  beurüieilen.  Be  dfirfte  jedoeh  (eicht  eitfiEUselresi  seia, 
dass  sieh  der  Ausfabmng  derselben  vet^ehiedene  8<Awierig- 
keiteB  entgegenstellen  und  durfte  Bte  sehwerlioh  orit  prtk- 
tiaehein  Nutzen,  wenigstens  nicht  bei  Vaceiwilicmeb  ia»  Kleinsa, 
aar  Anwendong  kommen. 

Naohdem  ich  nun  einige  von  den  so  an  sagen  ?<orberei- 
tanden  Vorsichtsmassregeln  durehgeaernfnen  habe,  will  ish 
saletst  noch  einige  Kautelen  beiftlgen,  iMebe  bei  der  Ope- 
ration selbst  beobachtet  werden  messen. 

Diese  haben  anter  anderen  tut  Absiebt,  Deibjenigea, 
uraloher  vaccinirt  werden  soll,  eine  yi^lhefcht  ttit  ttnen^  fredti 
artigen  Virus  yennisohte  Lymphe  in  einer  so  geringen  Meag^ 
als  irgend  möglich  ist,  euzufahren.  Obgleich  es  nicht  aa  be- 
atvsitea  sein  darfte,  dass  selbst  die  geringste  Qoftntit&t  Tiras 
hinreichend  ist,  den  Organümus  feu  infiairen,  fifoferlie  dieselbe 
absorbirt  wird,  so  wird  natarli<Aerweise  die  Mögliobkeit  der 
Absorption  in  demselben  Verh&lUiisse  geringer,  als  die  Wao4- 
flftche,  auf  welcher  die  Lymphe  appliairt  werden  soU,  kleiasr 
wird,  so  wie  auch  dadurch,  dass  dieser  die  Materie  nicht  ia 
sehr  grosser  Menge  mitgetheilt  werde.  In  Rfleksieht  hiekvsf 
tf^th  Depaul  den  allgemeinen  Gidbmuch  der  Iföpfnadel 
anstatt  der  Lanaette  an.  Er  hat  selbst  mehrere  Jahre  hifi- 
durch  bei  seinen  Yaccinationen ,  die  eine  bedeutende  AoaaU 
ausmachten,  nur  die  Nadel  gebraucht  und  hat  dabei  die  Br 
AihroDg  gemacht,  dass  die  mit  derselben  gemachten  Vacciaa- 
Honen  eben  so  gut  anschlagen  als  die,  welche  mit  der  Lad- 
aette  gemacht  werden.  Br  glaubt^  dasft  ansser  dem  Vortheils, 
eine  kleinere  Wandfläche  zu  bekommen  und  weniger  Lymphe 
SU  verwenden,  man  auch  hiermit  nicht  so  leicht  eineBlatoag 


*)  Dr.  Lanois  hat  kttTsHch  atif  Kosten  dte  Staates  Meapä  be- 
sucht, um  die  animale  VaosiasSMn  «absr  keatea  «a  Ismen. 


«TT 

b$im  OdbHk  der  VaMDeposM  vftnmMhi)  »k  wem 
dlMQ  die  LaiMWtte  gebnneht 

Ohailly^Hanorö*)  sohlligt  vor,  bei  d«r  Vaecitttttten 
nur  einen  Einstich  oder  höohatens  einen  eoiohen  «tt 
jedem  Arme  zu  meehen.  Er  beruft  sieh  auf  «eiae  aeknj&h- 
rige  Erfohrang,  in  welcher  Zeit  er  diese  Methode  befolgle 
und  immer  gute  Erfolge  dayon  hatte.  Er  stellt  .ferner  eine 
VergleichiKig  mit  dem  Verhalten  an,  welches  bei  anderem 
Viros  sich  aeigt,  and  bezieht  sich  dabei  auf  die  Erfebnusf, 
welche  man  daraber  bat,  dass  es  nicht  auf  die  Qaantit&t 
des  ViriiB  ankommt,  wenn  eine  allgemeiae  Infektion  folgen 
soll;  findet  nur  Absorption  Statt,  wenn  dieselbe  auch  einen 
höchst  geringen  Theil  treffen  sollte,  so  bleibt  die  allgemeine 
Infektion  dennoch  eine  notbweadige  Folge»  Es  ist  kein  Oniad 
an  der  Annahme  Torhanden,  dass  das  Vaccine^ Virus  in  dieser 
Eigenschaft  von  den  anderen  Viris  abweiche,  und  dass  man 
mit  diesen  den  Organismus  gleichsam  s&ttigen  mflsste,  um 
damit  ein  Töllig  gutes  Resultat  au  erreichen.  Er  glaubt  in- 
dessen, dass  man  keine  au  geringe  Quaatit&t  Lymphe  nehmen 
masse;  denn,  sagt  er,  wenn  man  so  wenig  davon  nehmen 
sollte,  dass  sie  nicht  hinreichend  ist,  das  sypbiliüeche  Virus 
au  aberfohren,  kann  es  wohl  geschehen,  dass  auch  kein  Vao- 
cinevirus  abertragen  wird,  was  denn  doch  durch  die  Opera- 
tion beabsichtigt  wird.  Ausser  dem  Vortheile,  dass  die  Ge- 
fahr der  Uebertragung  der  Syphilis  gerioger  wird,  glaubt  er, 
dass  durch  seine  Verfahrungsweise  weniger  leicht  filrysipelas 
oder  atidere  Hautkrankheiten  entstehen  werden,  welche  sich 
leicht  im  Umkreise  der  Impfstellen  einfinden,  wenn  man  viete 
Eihstiche  macht  und  auf  diese  Weise  eine  grössere  tleiaung 
in  der  Haut  hervorbringt. 

Sowohl  der  Vorschlag  Ton  Depaul  als  dervc^Honorö 
bekommt  eine  sehr  grosse  prophylaktische  Bedeutung  iti  Be- 
äug auf  die  Uebertragung  der  Syphilis  durch  die  Vaceibatioa, 
wenn  man  sie  mit  den  Resultaten  vergleicht,  die  man  von 
den  Inokulationen  mit  syphilitischem  Blute  et'häU^  Man  hat 
nftmliefa   hier  gefhndea,  dass   eine   bedeutend  grossere  Kahl 


»)  Umm  mäOktiie  1885  »r.  ^ 
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Mlaher  InokolatioiieD  ma  posiÜTea  Besaitet  licIMe,  mm 
man  vor  der  Applikation  des  Blatos  eine  grOeaare  WandflAAe 
bloslegfc,  als  wenn  man  einen  eineigen  BinsUcb  macht,  nad  auf 
diesen  das  Blut  bringt.  — 

Da  es  indessen  bei  einer  Vaeeination  nicht  gemig  in, 
dass  man  denjenigen,  welcher  vaccinirt  wird,  geg^n  die  Ist 
prftgnation  mit  Syphilis  sn  schatten  sucht,  sondern  aaeh  dtr- 
auf  sehen  muss,  dass  man  nicht  Demjenigen,  welcher  itt 
Taecine  abgibt,  im  Austansehe  für  die  Sehutzpoeken ,  welohe 
er  liefert,  die  BTphilis  verleiht.  Wenn  n&mlioh  dasjenige 
Bnbjekt,  welches  vaccinirt  wird,  syphilitisch  ist,  so  kann  sehr 
wohl  Blut,  welches  an  der  Lanzette  oder  der  Impfnadel  vob 
dem  Eänstiche  am  Arme  kleben  bleibt,  in  die  Paatel  am 
Arme  des  Abimpflings  (desjenigen,  von  dem  die  Lymphe  ge- 
nommen wird),  gebracht  und  auf  diese  Weise  kann  derselbe 
mit  der  Syphilis  inflsirt  werden.  Man  muss  daher  rerschte- 
dene  Instrumente  gebrauchen,  das  eine,  um  den  Binstieh  an 
Arme  su  machen,  das  andere  aber,  um  die  aus  der  Pustel 
geschöpfte  Lymphe  in  den  Einstich  zu  bringen.  Aasserden 
sollte  man  fOr  jede  besondere  Operation  ganz  genau  seine 
Instrumente  reinigen. 

Fassen  wir  nun  die  Vorsichtsmassregeln,  welche  bei 
einer  Vaeeination  zu  beobachten  sind,  zusammen,  so  dflrften 
dieselben  in  Folgendem  bestehen: 

1 )  Man  untersuche  das  Kiod,  welches  die  Lymphe  liefern 
soll,  möglichst  genau  und  suche  dabei  auch  Auskunft  Ober  die 
£ltern  zu  erhalten. 

2)  Am  besten  wird  die  Vaccine  von  Kindern  genomm^ 
die  älter  als  drei  Monate  sind. 

3)  Man  vaccinire  so  viel  als  möglich  mit  blutfreier  Lymphe, 
far  welchen  Zweck  es  am  besten  ist,  dass  man,  wenn  eine 
Pustel  geöffnet  ist,  die  Lymphe  aufschöpft,  welohe  von  selbit 
ausfliesst,  ohne  dass  man  neue  Einstiche  macht. 

4)  Nach  Depaul  soll  man  nur  die  Impfnadei  gebrav- 
ohen,  und  nach  Honorä  soll  man  nur  einen  Einstich  oder 
zwei  solche  machen. 

5)  Soll  man  die  angegebene  Vorsiebt  der  gröasten  Rein- 
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liehkeit  und  des  Wechsels  mit  den  iDstrumeDten  bei  der  Aas- 
fohrung  der  VaccinatioD  selbst  beobachten. 


UebcT   die  Anwendung   der  Luftbäder  im  Keuch- 
husten,  von  Professor  D.  A*  Brünniche  in 

Kopenhagen« 

Herr  Professor  Brttnniche  hat  in  seinem  in  der  Biblio- 
thek for  Laeger^  Januar  1867  gelieferten  Berichte  aber  A. 
Ras  müssen 's  mediko-pneumatische  Anstalt  von  1866,  welcher 
er  als  Arzt  vorsteht,  Folgendes  in  Bezug  auf  die  Anwendung 
der  Luftbäder  im  Keuchhusten  angegeben. 

„Die  Luftbäder  sind,  so  viel  mir  bekannt  ist,  nicht  eher 
als  in  diesem  Jahre  gegen  den  Keuchhusten  angewendet  wor- 
den. Aufgemuntert  durch  die  guten  Resultate,  welche  Dr. 
Sandahlin  Stockholm  damit  in  dieser  Krankheit  erhalten 
hat,  habe  ich  im  verflossenen  Jahre  damit  22  Individuen 
(9  männliche  und  13  weibliche)  ganz  allein  behandelt  und 
kann  ich  nach  den  vorliegenden  Resultaten  mich  nur  sehr 
günstig  darüber  aussprechen.  Nur  bei  3  verblieb  die  Kur 
ganz  unnütz,  nämlich  bei  einem  neun  Monate  alten  Mädchen, 
welches  nach  2  Bädern  wegen  einer  in  der  zweiten  Woche 
der  Krankheit  entstandenen  Bronchopneumonie  (woran  es 
starb)  ausblieb;  bei  der  ^^]^3B\iTQ  alten  Schwester  desselben, 
welche  in  der  vierten  Woche  der  Krankheit  2  Bäder  nahm, 
aber  ausblieb,  weil  die  Schwester  ausgeblieben  war  und  end- 
lich bei  einem  6  Monate  alten  Knaben,  welcher  in  der  dritten 
Woche  der  Krankheit  8  Bäder  nahm,  die  Kur  aber  abbrach, 
weil  die  Eltern  die  Geduld  verloren.  Die  übrigen  19  wurden 
alle  hergestellt  oder  wesentlich  durch  die  Luftbäder  gebessert 
und,  was  das  Bemerkenswertheste  ist,  in  der  Regel  früher 
als  man  dieses  in  dieser  Krankheit  gewohnt  ist  und  in  kür- 
zerer Zeit  als  bei  irgend  einem  anderen  Mittel.  Um  dieses 
BDSchaulich  zu  machen  und  diese  Behauptung  zu  begründen, 
will  ich  in  nachfolgender  tabellarischer  Form  die  Verhältnisse 
darstellen,  auf  welche  es  besonders  ankommt: 

XLIX.    1S67.  25 


t 
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Be  wird  hieraas  ersiehUieli,  cIms  hsi  alle  diese  Krankr 
heiliftUd  »ich  so  seitig  dargestellt  hal>ea,  um  erfabruDgsuAs- 
aig  einen  spontanen  Ablauf  nicht  erwarten  zu  können,  jund 
doieh  kann  es  nieht  getftugnet  werden,  dass  die  Krankheit  so- 
wohl abgekflrzt  (awisohen  3  und  9  Wochen!)  als  durch  dje 
Kur  gemildert  worden  ist.  Die  hieran  nöthige  Anaahl  vw 
Bftdem  rariirte,  wie  man  emehen  kann,  etwas,  jedocih  darf 
man  eine  so  grosse  Anaahl,  wie  aie  in  den  letzten  Nummern 
anlgegeben  sind,  als  Ausnahmen  betrachten,  wählend  mau 
mA  in  dar  fiegel,  vielleicht  in  gaustiger  Jahresaeit,  aftaeh  dem 
Gkehcaaohe  von  etwa  12  bis  20  B&dern  ein  Resultat  ver- 
spreeben  dart 

Bei  der  Kranken  Nr.  16  landen  aieb  beim  Beginne  der 
Knr  Zeichen  von  Verdichtung  in  eiaem  Lnngenlappen  (Broncho- 
pneumonie)^ weldie  durch  die  Kur  gleichzeit^  mit  dem 
KeucUuiaten  gehoben  wurde.  Weit  eotfemt^  diese  Komplika- 
tion filr  eine  Qegenunaeige  gegen  die  Luftb&der  zu  halten, 
wOrde  ioh  vielmehr  glauben,  was  die  Erfahrung  hier  auch 
bdLrftftigt,  4md  was  man  theoretiaoh  zu  vermuthen  geneigt 
sein  wird,  daas  der  Druck  der  verdichteten  Luft  apf  d|ie  iu&l- 
trirken  und  atelektatischen  Luugenpartieen  wfJiracheinliclMär- 
weise  das  beste  Mittel  ist,  diesen  Zustand  zu  heben,  und  wflprde 
ieh  es  unter  solehen  Umsitedea  für  meii^e  Pflicht  halten,  den 
Gkebrauch  der  Glocke  anwrathen,  wenn  der  2iustand  der  Kin* 
der  nur  einigermaasen  den  Tiampoit  zu  derselben  erlaubt, 
und  das  um  so  mehr,  je  jQnger  das  Kind  ist,  indem  die  6e- 
fUirliehkeit  des  Keuohhuatens  und  seiner  Komplikationen  in 
ao  hohem  Grade  im  umgekehrten  VerhiUtnisse  zum  AUer 
steht.  Auch  im  chronischen  Bronchialkatarrh,  welcher  so 
oft  Monate  lang  nach  dem  Keuchhusten  zurQckbleibt  und  bei 
dem  die  Gefahr  vor  Entwickelung  von  Lungentuberkulose  s^ 
gross  ist,  habe  ioh  in  einem  Falle  eine  vollständige  Bersteil- 
ung  bei  einem  kleinen  Mädchen  von  3  Jahren  nach  der  An- 
weadung  von  50  Luftbädern  eintreten  sehen.*^ 


Derofcen  von  Prof.  Branniche  erw&hnteHr.  Sandahl 
hat  ja  seioer  .in  der  ^Ify^pea^^  {ßcgpit.  ufwl  Octpb.  1865)  ge- 

25* 
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lieferten  AbbaDdlung,  betitelt  ^^Neoere  Untersaehungen  und  B^ 
obachtangen  in  Bezug  auf  die  physiologisdien  und  therapei- 
tischen  Wildungen  der  Bftder  in  verdichteter  Luft  im  filnftn 
Artikel,  der  die  Uebersohrift  hat  „Das  Bad  in  Terdiehtettr 
Luft  ist  vielleicht  das  sicherste  von  den  bisher  angewendetet 
Mitteln  gegen  den  Keuchhusten^^  Folgendes  angeftlhri: 

„So  viel  bekannt,    ist  die  verdichtete  Luft  bis  dahin  nur 
in    Montpellier    und    Stockholm    gegen    Keacfahasten   ange- 
wendet worden.    In   den    beiden  St&dten   sind  die  Resultate 
besonders  günstig  gewesen.    In   den   beiden   ersten    Jahres 
1861--1862,  als  die  mediko- pneumatische  Anstalt  in  Stock- 
holm in  Th&tigkeit  war,    wurden    in    derselben    16    Kranke 
mit  Keuchhusten  behandelt,   von    welchen   13   vollkommeo, 
durchschnittlich  mit  31  Bädern,  hergestellt  wurden.     Im  Jahre 
1863  wurden  19  Keuchhustenkranke  behandelt,  von  wddieo 
16,  die  Meisten  in  3  bis  4  Wochen,  hergestellt  wurden,    ha 
letzt  verflossenen  Jahre  1864  haben  34  von  solchen  Kranken 
die  mediko-pneumatischen  Bäder  gebraucht,  mit  dem  Besoi- 
tate,  dass  29  hergestellt  wurden,  und  zwar  die  Meisten  in  der 
oben  erwähnten  Zeit.     Es  sind  sonach  69  Keuchfanstenkranke 
behandelt  worden,   von  welchen  die  Meisten   sehr  heftig  e^ 
griffen  waren;  58  (84  Proc.)  wurden  geheilt,  die  Meisten  in 
3  bis  4   Wochen.     Da  es   allgemein   bekannt  ist,    dmss    der 
Keuchhusten  gewöhnlich  3  bis  6  Monate  dauert,  so  kann  man 
die  Herstellung  von  84  Prozent  von  solchen  Kranken  in  einer 
Zeit  von  3  bis  4  Wochen  flir  ein  besonders  gflnstiges  Besal- 
tat  halten,  welches  wissentlich  durch  kein  von  den  bisher  an- 
gewendeten Mitteln    sicher  hat  erreicht  werden  können.    Un- 
zweifelhaft scheint  es,    dass   hier    die  vermehrte  Zofuhr  von 
Sauerstoff  das  wirksame  Mittel  ist.    Direkte  Versuche,  die  in 
Wien  mit  dem  Einathmen  von  verschiedenen  Gasarten  gegen 
den  Keuchhusten   angestellt  wurden,  ergaben,   dass   während 
des  Einathmens    einer   vermehrten  Menge  Sauerstoffgas  alle 
KeuchhustenanfäUe   ausblieben,    während    dagegen   das  Ein- 
athmen von  Kohlensäure  und  Ammoniakgas,  selbst  in  geringer 
Menge,  sofort  KeuchhustenanfUle  hervorrief.  —  Die  in  neuerer 
Zeit  gemachte  Erfahrung,  dass  das  Einathmen  der  lAift  in  den 
Beinigungshäusern  fftr  das  Leuchtgas  in  verschiedenen  FUlen 
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e  wiBMPordenUioh  schnelle  Heiliuig  des  KeuehhiuteDs  her- 
beifiüurte,  beweist  niohts  gegen  die  oben  aufgestellte  Annahme 
von  der  kurativen  Wirkung  des  Bauerstoffes  gegen  die  in 
Rede  Mehende  Krankheit.  Man  kann  bloss  behaupten,  dass 
unter  den  30  bis  40  versehiedenen  Luftarten,  welche  sieh  in 
den  Cbsreinigungshtasem  finden,  irgend  eine  oder  einige  vor- 
banden sind,  welche  eine  speaiflsche  Wirkung  gegen  den 
Keuchhusten  selbst  haben,  so  wie  dieses  ebenfalls  mitunter 
der  Fall  mit  gewissen  krampfstillenden  Mitteln  ist^^ 


Ein   QDgewöhnlicher  Fall   von  Hernia  des  Nabel- 
stranges,  mitgetheilt   von  Professor  H*   Abel  in 
und  Dt.  E.  Oedmanson  in  Stockholm*). 

Am  26.  März  wurde  in  der  Poliklinik  des  Kinderhauses 
in  Stockholm  ein  itknf  Tage  altes  Kind  yorgezeigt,  welches, 
wie  die  angestellte  Untersuchung  ergab,  an  einer  Hernia  des 
Nabelstranges  von  ungewöhnlicher  Beschafienheit  litt.  Nach 
der  Angabe  hatte  man  schon  bei  der  Geburt  des  Kindes  eine 
bedeutende  Harte  und  Anschwellung  in  dem  Theile  des  Na- 
belsiranges  bemerkt,  welcher  dem  Nabel  zun&ehst  lag,  so 
dass  die  Unterbindung  des  genannten  Stranges  ungefthr 
iVs  Zoll  vor  der  Jiarten  und  angeschwollenen  Partie  vorge- 
nommen wurde,  da  es  der  Hebamme  nicht  gelang,  durch 
einen  gelinden  Druck  die  vorgeiallenen  Theile  der  Eingeweide 
in  die  Bauchhöhle  aurflek  au  bringen  oder  sonstwie  den  Tu- 
mor au  verkleinern. 

Wahrend  der  fflnf  Tage,  die  vor  dem  Vorzeigen  des  Kin- 
des in  der  Poliklinik  verstrichen  waren,  hatte  sich  die  6e* 
sobwulst  weiter  nicht  verändert,  als  dass  ihre  äussere  Be- 
deckung trockener  und  dflnner  geworden  war;  der  Nabel- 
strang vor  der  Spitze  der  Geschwulst  an  der  Unterbindungs- 


*)  Aus  dsr  Hygiea  Bd.  28  Juli  1866  p.  249  entlehnt  von  Dr.  von 
dem  Busch« 


fllefle  WM  Mf  giew«linlMbe  Weiie  «Uitoriit  ottd 
wofden;  dai  Mekooiim  war  in  des  enien  TigeB  sbgsgaagM 
Qod  in  den  teteten  TagM  fallen  d^k  DtneUUl  «od  Erbfo- 
obon  eingeftinden;  der  Bseeh  ichwoll  «b  md  ■atiaen  dk 
Erafte  ttDd  Wohlbeleibtheit  dee  Kmdee  bedestend  ab;  dieaei 
jemrnierle  und  winselte  betttedig  und  eeui  leideneToUcf  fle» 
eiehteensdruek  deufete  deraef  bin,  das«  es  bestfindig  Oehmis 
len  habe. 

Vor  der  Anfhahme  de«  Kimles  hatte  kerne  Befaaiidliii^ 
stattgefanden  und  hatte  man  auoh  nieht  versnoht,  die  Ge- 
sohwulst  SU  reponiren. 

Bei  der  nun  angestellten  Untersuchung  derselben  hokd  sioh, 
iam  sie  sieh  bis  angeflkhr  2Vi  ZoD  ausserhalb  des  Nabelriages 
erstredite  und  etwas  mehr  als  i  Zoll  im  Durchmesser  hielt; 
ihrer  Form  nach  glich  sie  einer  kleinen  Pflaume  oder  einer 
grossen,  etwas  der  L&nge  nach  hinausgesogenen  Wallnoas; 
ihre  Bedeckung  war  eingeschrumpft ,  dOnn  und  wenig  saA- 
reich.  Bei  der  Manipulation  ftlhlte  man  unmittelbar  unter  der 
Bedeckung  eine  deutliche  Fluktuation  uad  tiefer  hinein  eine 
etwas  festere  Masse  von  teigiger  Konsistenz.  Der  stark  an- 
geschwollene Bauch,  der  leidTolle  Gesichtsausdruck  und  das 
Erbrechen  liessen  vermuthen,  dass  sehen  eine  Peritonitis  ein- 
getreten sei^  weshalb  sich  denn  wenig  oder  gär  nieht  hoffen 
Hess,  dass  der  Ausgang  glücklich  sein  wQrde,  im  Falle  die 
Reposition  des  Bruches  auch  gelingen  wOrde. 

Es  wurden  sofort  einige  torsiehtige  ReposilkmsTerBoeiie 
töfgenommen,  jedoch  ohne  Erfolg.  Als  sie  nach  dniger  Weäe 
wieder  begonnen    wurden,  entstand  plOialieh    ein  Bisa    im 
Nahelstrange  in  der  N&he  seines  Ausganges  aas  dem  Nabel- 
ringe  und  sprang  ein  aiemlich  bedeutender  Bluteirahl  ans  der 
Oeffnung.    Nachdem   die  Blutung  au%eh6rt  hatte,   war  ifie 
Fluktuation  auch  Terschwunden   und  blieb   nur  eine  teigige 
Oeschwulst  EurOck.    Dieser  Umstand,  so  wie,  dass  das  Kind 
während  der  ganzen  Zeit  dieke  Ausleerungen  aus  dem  AAer 
hatte,   bewies,   dass  der  Inhalt  der  Gesehwulst  keine  Dann- 
sehlingen  sein  konnte,  sondsm  aus  anderen  Theilea  der  Baiob- 
eingeweide  und,   wie  yermuthet   wurde,   ans  dem  Omentan 


t         mmit  Ummktmm,  HMIglieharweiM  MMh  aus  koagaliriefli  Bhite 

I  Mil  eiM»  geluK^fUn  BiBtomi  wurde  die  kleiae  Oeffiiaog 

i  BMh  oben  gegen  die  Spilae  der  Oeeehwnlst  bin  düalirt,  woth 
i  9mt  weüere  Bepoeitionevetsoehe  gemeeht  wurden.  Es  fand 
I  Mb  non  aber,  dees  das  benFOrges^ossene  Peritoneum  längs 
f  dar  verderea^  obere»  PUUdie  der  Oesdiwulst,  so  wie  am  Nabel- 

riage  fssi  mil  der  inneren  Plftabe  des  Nabelstranges  verwaeb- 
^  sau  war,   wesbalb  denn    alle   weiteren   RepositioasTersuehe 

«aierbliebea,  um  so  mebr,  da  die  Kräfte  des  Kindes  äusserst 
mi^jenommen  waren  und  der  Tod  jeden  Augenblick  eintrete 
la  kennen  sebien. 

Bs  worden  gelinde  erweichende  Korapressen  und  darüber 
ein  gelinder  Druck^erband  angelegt  und  zum  innerlichen  Ge- 
branebe  wurden  sehr  kleine  Dosen  Morphium  verordnet 
Unter  fbriwäbrender  Diarrhoe  und  Erbrechen,  so  wie  zuneh- 
mender Anschwellung  des  Bauebes  lebte  das  Kind  doch  noch 
bis  aum  1«  April  oder  4  Tage  lang. 

Bei  der  von  Dt.  Oedmanson  gemachten  Leichenöffnung 
wurde  Ffrigendes  aufgezeichnet:  Das  Kind  ist  schlecht  bei 
Fleisch;  die  Haut  bat  eine  geUnd  in*s  Oeibe  spielende  Färb- 
ung; in  den  Extremitäten  ist  Leiehenstarre  vorhanden.  Der 
Baneb  ist  siemlioh  bedeutend  ausgedehnt.  Die  Nabelgegend 
wird  von  einer  runden,  etwas  platten  Geschwulst  eingenom- 
men, von  deren  linkem  Seitentbeile  nach  oben  hin  der  ein- 
getreeknete  6  Gentimeter  lange  Best  des  Nabelstranges  aus- 
geht Die  Gesehwulst  misst  im  Umkreise  13^1^  Centim.,  in 
der  Länge  und  Breite  4,2  Gentim.  und  in  der  Dicke  2,6  Centim. 
Ihre  linke  Hälfte,  so  wie  auch  ihre  gegen  den  Nabelring  sieh 
lasoh  absiAmälemde  Basis,  sind  von  dem  stark  ausgedehnten 
natemn  Theile  des  Nabelsiranges  bekleidet;  der  rechte  Theil 
seigi  eine  schwarurothe,  etwas  trockene  Oberfläche.  Dieser 
aasgedehnte  Theil  des  Nabelstranges  ist  genau  mit  der  Oe- 
sAwttlst  verwachsen ,  läset  sieh  aber  siemlich  leicht  von  der- 
selben ablösen,  wobei  sieh  aeigt,  dass  die  Geschwulst  sieh 
durch  den  Nabelring  mit  einem  runden,  12  Millim.  im  Durch- 
schnitte haltenden  Stiele  in  die  Bauchhöhle  fortsetzt  Um  die 
Baeis  der  Geschwulst  liegt  die  Haut  in  einer  starken  Falte 


hervorgeflohosBea.    Bei  der  Bröimisg  der  Bwiehhirtile  Mgli 
ee  «ich,  'dast   der  im  NabelstraDge  belegene  SiM  direkt  il 
eine  etwas  aosgeiogeoe  Partie  des  inneren  TbeHes  des  reeih 
teo  Leberlappens    aberging.     In  der  lütte  dieser  Fniüe  Ht 
die  Gallenblase   belegen,    deren  Bpitse  bis  sam  Nabdriage 
reicht.    Die  Bauchhöhle  enth&lt  nicht  mehr  als  die  gewöhn- 
liche Menge  Plflssigkeit.    Das  Peritoneum  ist  Qberall    bleiek, 
hat  den  gewöhnlichen  Olanz  und  nur  annftdist  um  den  üabel- 
ring  herum  ist  es  etwas  wenig  injisirt  nnd  mit  einigen  wenigen, 
leicht   absulösenden  Fibriniasem    bedeckt.    Die  Därme   sind 
bedeutend  gespannt.    Der  Magen,  so  wie  auch  der  Darmkaoal 
enthalten  eine  geringe  Menge  einer  schleimigen  Flftssigkeli,  die 
in   ietsterem  schwach  gelb  geftrbt  ist.    Die  solitftren  Drfisea 
im    Dickdarme   sind   gross.     Die  Milz  hat   die   gewöhnliehe 
Chrösse  nnd   ihren   gewöhnlichen  Blutgehalt;  die  Corpaseola 
Malpighii   derselben    sind   nndeutlich.     In   den  Papillen    der 
Nieren  findet  sich  ein  siemlioh  bedeutendes  Infarkt  tod  Harn- 
sfture,  abrigens  erscheinen  sie  gesund.   Die  Harnblase  ist  ftst 
leer.    Der   in  der  Bauchhöhle  belegene  Theil  der  Leber   bat, 
abgesehen  yon  der  oben  erwähnten  Partie,  die  gewöbnliehe 
Form  und  ist  wenig  kleiner  als  in  der  Segel  bei  Kindern  in 
diesem  Alter.    Sie  ist  ziemlich  blutreich,   nicht  ikterisoh  and 
hat  kleine,  etwas  undeutliche  Acini.    Die  Gallenblase  eothfilt 
eine  nicht  unbedeutende  Quantität  dickflflssiger,  dunkelgraaer 
Galle;   die  grossen  Gtallengänge   sind  offen.     Das  Hera   er- 
seheint gesund   und   enthält  in    der  rechten  Hälfte  ateaalieh 
▼iel  locker  geronnenes  Blut.    Die  unteren  hinteren  Theile  der 
Lungen  sind  blutreich,  etwas  mOrbe,  und  fliesst  aus  denselben, 
wenn  sie  gedrückt  werden,  eine  dönne,  blutige  Flflssigk^t  aas. 
Bei  der  näheren  Untersuchung  des  Brucbsackes  konnte, 
man  leicht  zwei  Häute  untersobeiden,  von  welchen  die  äosaoie 
eine  direkte  Fortsetzung  der  Dmhallung  der  NabelgeAsse  ist, 
die  innere  aber  beim  Kabelringe  in  das  Peritoneum  fibergeht. 
Zwischen  beiden  liegen  die  Nabelrene  und  eine  Nabelarterie 
Die   letztere,   welche  ein  ziemlieh  grosses  KaHber  hat  oad 
beim  Nabelringe  rechts  von  der  Vene   liegt,   kreuzt   dieselbe 
bald  und  liegt  dann  auf  ihrer  linken  Seite.  Die  rechte  Nabel- 
arterie ist  bis  in's  Becken  hinein  obMteiwt.   Der  ausgesogeae 


asr 


der  Leber  ist  iiiBseret  bkilreieh  iibiI  ÜBst  rieb  fest  wk 
«in  Bohwamm  suseramenpresseD.  Bei  der  mikroskopiaekea 
UtttersaohiiBg  desselben  leigte  er  eine  höehsi  bedeutende 
lapillftreklftsie;  die  Zellen  hatten  die  gewöhnliehe  Fona, 
waren  stark  pigmentirend. 


Verhandlungen, 

betreffend  die  Frage,  wann  und  unter  welchen  Um* 

standen  die  Tracheotomie  gegen  den  Krup  vorzu* 

nehmen  oder  zu  unterlassen  sei? 

Die  Ansichten  aber  die  Traeheotomie  beim  Krup  IWngen 
an,  sieh  mehr  bu  klären.  Unter  Krup  versteht  man  die  Affek- 
tion der  Laryngealsehleimhaut  durch  ezsudatiYe  BntBQndmg, 
gleichviel,  ob  diese  EntsUndung  gans  fQr  sich  besteht  (genui- 
ner Krup)  oder  ob  sie  nur  eine  Fortsetzung  der  Diphtheritis 
des  Rachens  (der  Angina  diphtheritioa  oder  diphtherischen 
Brftune)  ist.  Seitdem  Trousseau  die  Tracheotomie  gegen 
den  Krup  in  Gang  gebracht  hat,  hat  man  in  England,  beson- 
ders aber  in  Frankreich,  viel  mit  den  Indikationen  und  Contra- 
Indikationen  dieser  Operation  sich  beschftftigt.  Soll  die  Ope- 
ration schon  flrOh  beim  Auftreten  des  Krups  gemacht  oder 
soll  damit  gewartet  werden,  bis  ein  asphyktischer  Zustand  in 
Folge  des  durch  die  Verstopfung  des  Kehlkopfes  gesetsten 
Hindernisses  der  Respiration  eingetreten  ist?  Ist  es  dann  nicht 
BU  sp&t  für  die  Operation?  Darf  die  Operation  bei  gans  klei- 
nen Kindern,  nftmlich  vor  dem  dritten  Lebensjahre,  unternom- 
men werden,  oder  gewfthrt  bei  so  kleinen  Kindern  wegen  der 
Engigkeit  des  Kehlkopfes  und  der  Luftröhre,  wegen  der  Weich- 
heit und  Nachgiebigkeit  der  LuftrOhrenknorpel  die  Operation 
gar  keine  Aussicht  auf  Erfolg?  Hat  die  Operation,  welche 
nicht  den  Krup  oder  die  Diphtheritis  heilen,  sondern  nur  als 
Mittel  sur  Ermöglichung  der  Respiration,  also  zur  Abwehr 
des  Todes  durch  Asphyxie  dienen  soll,  den  Nachtheil,  Pneu* 
nonie  zo  eraeugen  oder  den  diphtherischen  Proaess  bis  auf 


ÜB  ikincwton  BroMhiahwoig»  f«rteapAuisao  «od  «o  tim 
M«»  abm  80  starke  Lebaiiagdkhr  hagbeiittflthiea?  V«i 
dM  aaok  niahl  der  Fall  isl,  kann  üe  'baeheotawe  etaw 
■ttaeD,  wo  €0  aiek,  wie  bei  im  DipbCkeiitia,  ant  eine  kiaik- 
hafte  Blutkraait  handell,  yon  der  die  Aiiasekwitaaiig  in  im 
Luftwegen  cor  eine  lokale  Kundgebang  ist?  Darf  bfeii 
eiiie  KomplikatioD,  s*  B.  die  gleichseitige  Anwesenheit  voo 
Scharlach  oder  Masern  oder  grosse  Bchw&die  die  Vomahise 
der  Operation  hindern? 

Diese  Fragen  sind  es,  welche  in  neuester  Zeit  unter  des 
Hospitalinteo  in  Patte,  naBeatUck  von  deaBefaOlen  Trosi- 
aeaa's,  eifrig  besprochen  worden  sind.  Wir  lasaan  die  wiok 
tigsten  Verhandlungen  hier  der  Reibe  nach  folgten.  DnMre 
Leser  werden  daraus  ersehen,  dass  man  au  folgenden  Scklif- 
sen  g^drtagt  wird. 

1)  Die  Traebeotomie  hat  beim  Krup  fast  diesalbe  Bs- 
deatung,  wie  die  Hemiotomie  beim  eiageklemmten  BrnshB. 
Sie  ist  ein  Mittel,  den  gewissen  Tod  abauwehren,  gleiehnai, 
ob  gana  bestimmte  Aussieht  daau  yorhaaden  oder  ob  air 
der  Versuch  au  BMoben  sei. 

2)  Die  Operation  muss  jedesmal  unternommen  werdes, 
sobald  ein  asphyktiscker  Zustand  in  Folge  des  AthmnagH' 
kindemisses  Moh  au  bilden  beginnt  oder  gar  schcm  migetietaB 
ist,  und  es  gibt  gar  keine  Gegenaaaeige.  Weder  liegt  aahhe 
im  aarten  Alter,  noch  in  der  Ausbreitung  des  diphtkeiisekas 
Proaesses  auf  eine  grössere  oder  geringere  Sireeke  des  Bs- 
spirationsapparates,  noch  in  der  Lebensschwftche  oder  der 
schon  fast  bis  anm  Sterben  v<Mrgevflckten  Asphyxie,  noch  n 
irgend  welcher  Komplikation. 

3)  Der  Misserfolg  der  Operation  oder  der  fkhle  Teilaaf 
der  Krankheit  nach  derselben,  voraosgesetat)  dass  sie  mit  Gt- 
sehicklichkeit  yoUsogen  ist,  ist  nicht  dieser  aoauaehieibs^ 
sondern  dem  Krankheitsproaesse  flberkaupt,  auf  welehsn  die 
Operation,  die  nur  das  Athmen  ft^i  maeht,  durchaas  keioflo 
erschwerenden  oder  Terschlimmemden ,  sondern  eher  nosh 
mnen  erleichternden  Binfluss  hat. 

Ueber  das  Operationsverfahren  selbst  apreehen  wir  sisU; 
jeder  praktische  Aiat  wird  ako,  wen  ev  die  obigen  ttlsB 


Mietfkeiiii^  doh  in  Ae  Openlion  miben  uKtosen,  4a  er  jeden 
Aiigedbliok  m  die  Lage  kommen  kann,  sie  rasok  wid,  ohne 
viel  fieh  so  beeinnen,  Tornehmen  au  mttsaea. 

Die  Uer  folgenden  Aufsfttee  und  VeThandfaingen  reiben 
wir  als  Aktenstttoke  aneinander  und  werden  sie  fortfohre», 
Ms  ete  ToUes  Drthel)  eu  Stande  kommen  kann. 

I.  Archambault,  Arst  am  Kinderhospitale  in  Paris: 
Deber  die  Tracheotomie  in  der  äussersten  Periode 
des  Krups,   Vortrag  gehalten  am  12.  Juli  1867  in  der  Oe^ 

Seilschaft  der  Pariser  Hospitalärzte. 

,,Troussean,  unser  Lehrer  in  Allem,  was  die  Traefaeo- 
lomie  beim  Kmp  betrüR,  hat  uns  hier  sehr  wenig  su  sagen 
and  SU  thun  «brig  gelassen.  Er  hat  diese  Operation,  weldie 
Ms  dabin  nur  fnrehtsam  und  ohne  Zuversicht  ausgeflbt  wor- 
den, naeh  dem  Vorgänge  von  Bretonneau  wirklich  in  Oang 
gabracht  uud  sie  in  grossem  Maassstabe  selbst  vorgenommen. 
Das  Studium  und  die  Feststellung  aller  derjenigen  Punkte, 
welche  am  geeignetsten  sind,  den  Erfolg  au  sichern,  ist  von 
um  ausgegiogM.  Ihm  gebohrt  auch  die  Ehre,  dmroh  seine 
Vorlesungen  und  anderweitige  Mittheilungen  die  Indikationen 
sowohl  als  andi  das  Operationsverftihren  selbst  und  die 
ndlMge  Nadtbehandlung  aar  allgemeinen  Kenniniss  gebradrt 
na  haben.  Ist  Tronsseau  auch  nicht  als  Deijenige  aniit- 
sehen,  der  die  Tracheotomie  gegen  den  Kmp  auerst  einge- 
lUkrt  hat,  so  ist  er  doch  der  Hanptbefttrderer  derselben.  Sei- 
nem Einflüsse  kann  die  Rettung  einer  grossen  Zahl  von  Kin- 
dern BUgeschrleben  werden,  die  dem  gewissen  Tode  In  Folge 
des  Krups  rerftillen  wiren.  Was  die  Zukunft  in  dieser  Be- 
liehung  leistet,  ist  ihm,  der  die  Bahn  gebrochen  und  geebnet 
hat,  auch  behsumessen,  und  seinem  Andenken  zu  Ehren  wlH 
leh  Dasjenige  hier  mittheilen,  was  ich  selbst  erfahren  und  ge> 
lernt  habe.^ 

„Ich  habe  die  Tracheotomie  wegen  Krup  67 mal  ge- 
macht und  «war:  2 mal  bei  Erwachsenen  (beide  gestorben) 
und  6&iBftl  hfi  Kindern  (21  geheilt).  Das  Alter  der  Geheil- 
ten war  der  Reihe  naeh:  5Va  J«dir,  8  J.,  S^i'J«,  4  J.,  4  J,, 


3  J.,  5^1,  X,  4  J.,  13  Moiiato,  &^|,  J.,  4  J.,  3>|,  J.,  A\  J^ 
6i[,  J.,  3M,  J.,  5M,J.,  19  MoMto,  5  Monate,  3  J.,  11  J.,  4J. 
Es  waren  daruoter  9  MlUlcheii  aod  12  Koabea.  S&OioitlidK 
67  Operationeo  waren  in  der  Privaipraxis  yorgekomBei, 
ttieht  im  Hoapitale/^ 

,,Die  Zahl  der  GeheiltoD  könnte  weit  grösear  hingettalk 
werden,  wenn  iob  diejenigen  Falle  mitrechnen  wollte,  in  denen 
der  Tod  in  Folge  irgend  einer  Komplikation  lange  nach  Weg- 
nahme der  Kanüle  und  bisweilen  auch  nach  yoUst&od^ger 
Vemarbung  der  Halswnnde  eingetreten  war.  Ich  wollte  aber 
nur  solche  Kinder  als  geheilt  angesehen  wissen,  welche  wirk- 
lich hergestellt  worden  sind.  Von  den  21  Kindern,  die  ich 
hier  aufgestellt  habe,  sind  19  noch  jetst  an  Leben  «od  be- 
finden sich  wohl.  Bin  Knabe  (ö  Jahre  alt)  ist  drei  Honste  nach 
der  Heilung  an  einem  durch  Brkftitaag  entstandenen  Lunge»- 
katarrh  gestorben  und  ein  anderer  Knabe  (6MiJi^  alt)  ba^ 
wie  es  scheint,  einen  iweiten  Anfall  von  Krup  gehabt,  w^gea 
dessen  die  Operation  gemacht  worden,  aber  todtlioh  ah^ 
laufen  sein  soll.*^ 

„Zuvörderst  muss  ich  einen  Umstand  hervorheben,  auf 
den  ich  gans  besonders  aufmerksam  machen  wiU,  den  Um- 
stand nftmlich,  dass  nahe  an  ^|^  der  Operirten  sieh  in  der 
dritten  oder  asphyktisohen  Periode  des  Krups  befunden  batteo, 
oder  mit  anderen  Worten,  so  weit  in  der  Krankheit  voige- 
rflckt  waren,  dass,  nach  der  Intensit&t  der  Brstickungaaoflüie 
■n  urtheilen,  das  Leben  nicht  mehr  lange  bestehen  konale. 
Wollen  wir  noch  einen  Unterschied  machen,  so  können  wir 
nach  unseren  Noti&en  sagen,  dass  53  Operationen  in  den 
aussersten  Stadium  des  Krups  gemacht  wurden,  wo  die  Aa* 
phyide  den  höchsten  Grad  erreicht  hatte  und  bisweilen  aoboa 
vollstftndige  Bewusstlosigkeit  vorhanden  war;  von  diesen  53 
endeten  17  mit  Heilung.  Die  12  anderen  Kinder  befanden 
sich  lur  Zeit  der  Operation  auch  schon  in  der  dritten  Periode 
der  Krankheit,  aber  erst  im  Beginne  der  Asphyxie,  und  voa 
diesen  wurden  4  geheilt.^^ 

„Das  Resultat  in  diesen  beiden  Kategorieen  ist^  wie  maa 
sieht,  ziemlich  dasselbe.  Ich  weiss,  dass  dem  gewdhnlieh 
nicht  so  gewesen  ist,,  und  dass   die  gaten  Erfolge  mehr  auf 
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Seiten  der  frohseitig  gemaehten  Operation  Bind.  leh  will  andi 
gerne  sageben,  dass  dieses  sieh  so  gestalten  mttsse,  ohne  dass 
die  Verschiedenheit  sehr  gross  sein  könnte.  Man  muss  aber 
nicht  glauben,  dass  mein  Wille  bei  der  Wahl  des  Zeitpunktes 
für  die  Operation  von  irgend  einem  Einflüsse  gewesen  ist* 
Mir  ist  fast  immer  der  Moment  dazu  durch  eine  Reihe  von 
Umständen  vorgeschrieben  worden,  aber  die  ich  nicht  gebieten 
I  konnte  und  die  uns  in  der  Praxis  mehr  oder  minder  immer 
treffen.  Das  interessanteste  Ergebniss  aber  bleibt,  dass  wir 
selbst  in  diesem  ftussersten  Stadium  in  dem  dritten  Theile 
der  F&lle  Heilang  erlangt  haben  (wohl  su  meriLcn  in  der 
Privatpraxis,  nicht  im  Hospitale  ).^^ 
^  „Ich  will  nicht  alle  die  Beispiele  anführen,  in  denen  die 

I  Luftröhre  geöffnet  worden  ist,  als  der  Tod  schon  ganz  nahe 
'  war  und  als  die  Kinder  sdson  in  dem  bewusstlosen  Zastande 
I  sich  befanden,  welcher  nach  Bouchut  die  eigentliche  and 
If  wahre  Indikation  für  die  Tracheotomie  bildet,  eine  Ansicht, 
I  die  nicht  allgemein  angenommen  worden  ist.  Nur  einige  von 
meinen  Resultaten  in  dieser  Hinsicht  will  ich  etwas  n&her 
\        angeben.^ 

i  „Ein  kleines  Mftdchen   operirte  ich  fast  ohne  alle  Bei- 

f  hfllfe  und  ohne  dass  die  Kleine  dabei  in  Folge  ihres  bewusst- 
I  losen  Zustandes  irgend  eine  Bewegung  machte.  Die  Kollegen, 
f  welche  das  Kind  gesehen  hatten,  erklärten  alle,  dass  es  be- 
I  stimmt  gestorben  sein  würde,  wenn  nicht  sofort  die  Operation 
I  gemacht  worden  wäre*  Es  war  bereits  asphyktisoh  und  man 
I  lief  eiligst  an  drei  bis  vier  HiCren,  um  einen  Operateur  au 
I  sacken,  da  man  die  Tracheotomie  als  letzten  Rettungsversuch 
i  nicht  unterlassen  wollte,  und  man  kam  dann  auch  zu  mir. 
I  Die  Umstände  geboten  mir,  sogleich  einzugreifen,  ohne  dass 
t         ich  mich  viel  vorbereiten  konnte/* 

I  „In  einem  anderen  Falle,    bei    dem  Kinde  eines  Apothe^ 

1  kers,  verzögerte  die  Aengstlichkeit  der  Familie  die  Operation, 
welche  schon  als  nothwendig  erkannt  worden  war.  Ich  hielt 
mich  jeden  Augenblick  dazu  bereit,  aber  als  ich  endlich  vom 
behandelnden  Ante  gerufen  wurde,  war  das  Kind  dem  Tode 
so  nahe,  dass  es  nur  noch  wenige,  flache  und  zögernde 
Atbemaflge  machte.    (Hme  das  Kind  in  seiner  Lage  viel  za 
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iMren ,   senkte   iok  die  Kanllle  ein  mid  broehie  4m  Kwd  b 
•ioh,  indem  ioh  etwa«  Luft  eioUies/^ 

,^  der  Regel  trftgt  die  Aengstlichkot  dar  Fenilie  «e 
■leiBte  Sobald,  dass  die  Operation  bi«  eon  AoMeratoo  1A 
pB&kte  reraögert  wird,  «ber  es  mvMis  sngestandeii  werd«, 
data  es  aaeh  heute  noch  Aerzte  gibt,  welehe  4ie  Operatwi 
▼OD  aieh  abweisen  und  nieht  eher  daran  gehen  wollen,  tb 
bia  aie  alle  anderen  Mittel  bis  zum  AliertMissemtcfla  eradidpi 
haben«  In  einem  Falle  erklirte  der  Kollage  gana  ontwehifl^lii) 
dass  er  die  Operation  filr  unnfttz  hielte^  nnd  daao  er,  wen 
man  sie  machte,  fortUeiben  wfrde.^^ 

,,Man  kann  sich  hierüber  eigentUdi  nicht  wnndOTB  ^  doa 
die  ersten  £rfolge  datiren  Ton  Hm.  Troussean    nnd  Mme 
Lehren  sind  gewisseraiassen  noch  nen  nnd  miesen  sieh  bd 
▼ielen  Aeraten,  namentiieh  bei  älteren ,  noch  erst  An^s» 
nng  Terachaflen.    Ganx  gesehtckte  Chirurgen   sind    dnreh  ii 
Misserfolge,  die  sie  gehabt  haben,  von  der  Operation  akgi- 
sehreekt  worden,  and  da  ihnen  ein  Vorwurf  deshalb  nieht  g» 
macht  werden  kann,  so  glaube  ich,  dass  ich  nieht  tndiiknt 
handle,    wenn  ich   einen  Fall  der  Art  era&hle.    Die  flHn. 
Blache  und  Oendrin  behandelten  attsammen  einen  kleiBen 
Knaben,  der  an  Krup  litt;   die  Koankheit  machte   trots  te 
besten  Behandlung  weitere  Fortschritte  and  endlich  kern  & 
Stande,  in  welcher  alle  Heilmittel  erschöpft  au  sein  schieDsa 
Hr.  Blache  rieth  am  Abende,  als  er  seinen  letaten  Benich 
machte,  zmr  Operation,  weldie  aber  von  Gendrin  als  cia0 
uabegrandete  und  nicht  vemunftgemftsse  Nenigbait  Terwaifa 
wurde.  Der  Vater  des  Knaben,  durch  die  sich  widcfapreehea» 
den  Rathschl&ge  Tcrwirrt  gemacdit,   aber  mehr  gegen  als  Ar 
die  Operation  eingenommen,  rief  mich  doch  in  seiner  höctistoi 
Verzweiflung  mitten  in  der  Nacht  und  ttberliess  mir  sein  Eiad, 
▼on  dem  er  als  einem  verlorenen  vorher  filr  immer  Absohied 
nahm.    Der  Knabe  war  11  Jahre  bH  und  in  einem  Zostsode 
von  Bewusstlosigkeit,  so  dass  er  von  der  Operation,  die  wir 
maehten,  nichts  ffihlte.    Erst  als  die  Lirft  durah  die  Oeffiimi| 
wieder  in  die  Lungen  drang,  kam  er  au  sich,   wuaste  abv 
nichts  von  dem,  was  v<»angegangen  war.^^ 

„Dieser  Art  sind  die  UmstAnde,  in  Hiie  man  mit  der  0|^ 
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ntioB  beim  Enip  ki  der  Privai^azM  so  hioflg  geratM  «ad 
dimnn  ist  es  Ton  d«B  gröMtflo  IntereMe,  die  BeMÜtete  u 
beurtheilen,  welche  in  einer  so  venweifelien  Lage  die  Ope* 
raHon  gebraeht  bat.  Die  Eesottate  mnd,  wie  ich  schon  ge* 
sagt  habe,  weit  günstiger)  als  man  im  Voraas  h&tte  fttrokten 
onttssen.  Ich  moss  sagen,  dass  ich  selbst  davon  Obenrasckt 
gewesen  bin,  denn  im  Gaaaen  genommen  stehen  sie  nicht 
sehr  hinter  den  Resultaten  aurOok,  welche  die  in  der  frOhersD 
Periode  des  Kmps  Torgenommene  Tracbeotomie  getiefort  hat 
Man  glaabe  aber  ja  nicht,  dass  ich  darum  etwa  die  Meinung 
hegen  könnte,  es  sei  rathsam,  die  Operation  immer  bis  nur 
iaseersten  Periode  des  Krups  anstehen  au  lassen.  Die  Kon* 
gestionen,  welche  die  während  einer  längeren  Dauer  des  Krupe 
beeinträchtigte  Poriflkation  des  Blutes  herbeifQhrt,  sind  allsr- 
dings  sehr  an  fllrehten,  wenn  sie  auch  bei  der  durch  die  fir* 
Mhung  der  Luftröhre  freigemachten  Bespiraition  in  der  Ebegel 
sich  sehnell  wieder  aerstreuen.  Die  Beaorgniss,  dass  diete 
Kongestionen  su  Bronchio-Pneumonieen  sich  gestalten  könnten, 
hat  sich  im  Oanaen  nicht  bestätigt;  auch  die  aus  den  ixenösen 
Kongestionen  des  Gehirnes  und  Rackenmarkes  henrorgdieii* 
den  Symptome  Terlieren  sich  sehr  schnell  bei  hergestellter 
Athmung.  Ich  habe  jedoch  ein  7  Jahre  altes  Kind  gesehen, 
welches  nach  der  Operation  hemiplegisch  verblieb  and,  ohne 
das  Bewusstsein  wieder  au  erlangen,  36  Btonden  darauf  atacb« 
Dwse  und  ähnliche  BriahningeB  hal>en  mich  au  der  Ueber* 
aengung  gebracht,  dass  es  nicht  recht  sei,  die  Operation  an 
verschieben,  sobald  Symptome  von  Asphyxie  sich  iMmevklich 
gemaeht  haben.  Bs  ist  nnt  der  Tracbeotomie  hiw  in  ge» 
wissem  Betrachte  wie  mit  der  Operation  des  eingeklemasten 
Bruches;  je  frflher  man  sie  vornimmt,  desto  günstiger  wird 
die  Aussicht  auf  Erfolg.  Ist  der  Operaiear  sehr  geübt,  sq 
kann  er  im  Nothialle  mit  der  Operation  auch  noch  etwas 
warten,  weil  er,  wenn  er  endlich  daran  geht,  sie  schnell  m 
vollenden  im  Stande  ist;  hat  er  aber  nicht  die  nöthige  Uebung 
und  muss  er  deshalb  vorsichtig  und  zögernd  Schiebt  nach 
Schicht  vorwärts  gehen ,  so  darf  er  die  Operation  um  so  wa- 
niger  auftchieben,  weil  von  «Seiten  des  Kindes  eine  gewisse 
Summe   von    Lebenskraft    entgegengetragen    werden    muss, 
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w«tohe  io  der  ftaaeersten  Periode  dee  Krape^  oaekdem  im 
Mphyktiiohe  ZustaDd  laoge  gewihrt  hei,  gewöholidi  mM 
mehr  yorhaodeD  iafc/' 

„Wenn  ieh  aiieh  dieeee  gerne  einrftaaie,   so  komme  kk 
doeh  in  Folge  der  von  mir  gewonnenen  firfahtungen  wieder 
sä  dem  AuMpraohe  lurQek,  daeB  die  durch  die  Tracheotoott 
in  einer  yorgerttckten  Zeit  der  driiten  Periode  dee  Kni|»  er- 
langlen  Erfolge  eben  so  gut  sind,  ala  bei  der  froher  voige- 
nommenen  Operation,   und  ich  muss  mich  der  a^on  ISSi 
▼oa  TrouBsean  auvgeaproohenen  Meinung  anacblieeaeo,  die 
dahin  geht,  dass,   wenn  das  lokale  Leiden  die  Haoptgefiikr 
bildet,  die  Tracheotomie  auch  dann  noch  etnen  guleo  Erfolg 
bringt,   wenn  dae  Kind  so  weit  gediehen  iat,    daae   ee  des 
Anscheine  naeh  nur  wenige  Minuten  noch  zu  leben   hat,  «ad 
swar  denselben  Erfolg,  als  wenn  die  Operation  drei  oder  m 
Btuaden   frflher    unternommen    worden   w&re*     Miilard  iü 
gans   dieser  Ansicht,   obwohl   er   in   seiner  Disseitetion  der 
Tracheotomie   in  der   aweiien  Periode  des  Erups    das  Wort 
redet  und  die  glftnaendea  Resultate  hery erhebt,  die  damit  ia 
Bänderhospitale  gewonnen  worden  sind.    SjmptOBie  von  Ai- 
phjrxie   beginnen   nach  diesem  Autor,  schon  in  der  aweitsi 
Periode  und  steigern  sich  nur  in  der  dritten.   Nadi  Barth«i 
charakterisirt  sich  die  aweite  Periode  der  Krankheit  nicht  nsr 
durch  den  bekannten  Krupbusten,  sondern  auch  durch  Dyspnoe 
mit   oder   ohne  Erstickungsanftüe,   und    wenn  Zeieben   Tsa 
Asphyxie  hinzutreten,  so  beginnt  nach  ihm  die  dritte  Periode. 
Die  Operation  will   er  nur  in  dieser  letzteren  zulassen,  und 
zwar  deshalb,   weil  noch  viele  Kinder   bis  dahin   durch  die 
medizinische  Behandlung  gerettet  werden.    Für  ihn,    wie  tk 
viele  andere  Aerzte,   bilden  demnach  die  Symptome  von  As* 
phyxie  die  Indikation  für  die  Tracheotomie,    und  man  mtf 
eingestehen,  dass,  wenn  diese  Symptome  eingetreten  sind,  die 
Bettung  des  Kindes  durch  die  medizinische  Behandlung  oder 
auf  andere  Weise  als  durch  die  Operation  äusserst  selten  ist.'^ 

„Alle  sind  auch,  so  viel  ich  weiss,  der  Ansicht ,  daaa  es 
sehr  wiehtige  Gh-ande  gibt,  die  Symptome  der  Asphyxie  DioU 
bis  zum  Aeussersten  kommen  zu. lassen«  Ich  schliesse  midi, 
wie  man  schon  ersehen   haben  wird,   dieeer  Ansicht  an;  de 
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•ber  die  Erfhhnmg-  mioh  gelebrt  hat,  dMs  in  ffinsidit  auf  dm 
aodliobe  Resultat  die  ao  weit  als  nur  möglioh  gedielieoe 
Asphyxie  für  die  su  uaternehmende  Operation  niclit  eise  so 
dOstere  Aassieht  gewfthrt,  als  man  glauben  könnte,  so  halte 
ieh  es  fkir  Pflieh4,  noch  einmal  hierauf  aufmerksam  zu  machen 
and  diejenigen  Kollegen,  die  etwa  so  anseheinend  venweifel- 
ten  F&llen  gegeoaberstehen ,  sur  Operation  au  ermuthigeo. 
Ieh  halte  es  niemals  fOr  su  spät,  die  Traeheotomie  au  unter- 
nehmen, so  lange  nieht  der  Tod  als  gewiss  vorhanden  ist/^ 

„BSne  andere  Frage  ab^  ist,  ob  das  aarte  Alter  des  Kin- 
des fftr  sieh  allein  eine  Gegenanaeig^  gegen  die  Traeheotomie 
beimKnip  bildet?  Wenn  aueh  zugegeben  werden  muss,  dass 
der  Erfolg  der  Operation  in  den  versdiiedcinen  Perioden  der 
Kindheit  ▼ersehieden  ist,  so  kann  doch  naeh  den  gewonnenen 
Brfahrttngen  der  8ata  aufgestellt  werden,  dass  sie  stets  unter- 
nommen werden  muss,  sobald  sie  duroh  die  Nothwendigkeit 
geboten  ist,  und  dass  das  zarteste  Alter  keine  Contra-Indika- 
tion  bilden  kann.  Trousseau  hat  ein  13  Monate  altes  Kind 
operirt  und  geheilt,  Barth ez  ebenialls  und  heute  sind  auch 
von  Anderen  solche  Erfolge  gewonnen.  Ich  wurde  unl&ngst 
au  einem  Kinde  gerufen,  welches,  von  Krup  behllen,  dem 
Tode  nahe  war;  es  war  noch  nicht  volle  13  Monate  alt  und 
lag  noch  an  der  Brust  Die  Asphyxie  war  ganz  entschieden; 
die  Athemstige  waren  sparsam,  sehr  mohsam,  mit  Einsinken 
der  Magengrube,  peinlichem  Laryngealpfeifen  und  grosser 
Schwäche  verbunden;  das  Antlitz  bleich,  die  Lippen  bitalich 
and  halb  offen  stehend;  die  Mandeln  dick  belegt  mit  falscher 
Membran.  Mir  erschien  das  Kind  sterbend  and  machte  es  auf 
mioh  den  Bindruck,  dass  jeder  Bettungsversuch  vergeblieh 
sei»  Naeh  kurzem  Nachdenken  entschloss  ich  mich  doch  noch 
dazu.  Ich  machte  die  Traeheotomie,  die  nichts  Besonderes 
darbot,  obwohl  ich  sehr  besorgt  war,  die  Kanüle  einzufahren, 
weil  die  kleinste,  die  ich  bei  mir  fahrte,  nur  fllr  Kinder  von 
3  bis  4  Jahren  berechnet  war;  es  gelang  mir  jedoch,  sie  mit 
ziemlicher  Leichtigkeit  einzubringen,  und  das  Kind  kam  wieder 
zu  sich;  es  wurde  sofort  seiner  Mutter  an  die  Brust  gelegt, 
an  weloher  es  mit  grosser  Oier  sog,  als  wenn  nichts  voi^- 
ftdlen  wftre«  Naeh  6  Tagen  wmrde  die  Kanäle  weggenommen 
»7.  26 


ttttd  die  Heflufig  ging  ohne  wdtere  BenamisB  rot  eMu  - 
Bin  änderte  Kind,  welchee  ioh  in  Gegenwart  ven  Tronsseei 
operirte,  wer  19  Monate  alt;  ee  btAuid  eiek  in  Begime  4a 
Asphyxie  y  war  aber  sonst  wohl  beeobaffen  nnd  wttrde  mi 
geheik.  Hieraus  und  ans  Almliohen  ErfSüirangen  4rgB>l  Mk, 
dass  naa  Iraeh  Kinder,  die  noeh  in  StagKngesItar  sieh  te- 
finden,  mk  gfinstigem  Erfolge  operiien  kann.  Be  tean  Ngir 
die  Frage  entstehen ,  ob  bei  fiftugüngen  die  BediageügSD  Ar 
das  CkUngea  der  Operation  nieht  in  gewisser  BeaJahnng  f/m- 
«tiger  seien,  als  kurseZeit  naeh  dem  fintw^rimea,  and  woOk 
man  sieh  bloss  an  die  Thatsaehen  halten,  so  mOaels  man  A 
Frage  bqahen ,  da  im  Kinderhospitale  eile  die  Opemtea,  ät 
etwa  2  Jahre  alt  waren,  dem  Tode  veiAelen.  Ohne  joMk 
aber  diesen  Punkt  absohit  sieh  ansauspreehen,  kam  man  Mb 
wdü  sehOQ  den  Sati  anfttellen,  dass^  wenn  da«  sasrte  Akfer 
die  Sittglinge  aach  in  ein  gewisses  migUnstigee  V<sriifthaai 
den  OeftJiren  der  Operation  gegenüber  bringt,  das  Mag« 
doeh  eine  beruhigende  Wirkung  hait  und  die  Naehwiiio^ 
der  Operation  günstiger  gestaltet/^ 

„In  dem  Verseiefamsse  der  von  mir  operirten  Kinder  m4 
alle  Perioden  der  Kindheit  vertreten,  obwohl  die  %pAtavsni^ 
rieden  weit  mehr  als  die  froheren,  und  ee  rerhAlt  sieh  dkm 
aueh  ebenso  in  den  statistisebett  Aulaihiui^en  suiderer  Ai- 
toren.    Ein  Sehlass  ist  hieraus  nieht  an  sieben.^ 

„Wie  yerhftU  es  sieh  aber  mit  dem  ftist  allgeaMin  sllg^ 
ttommenen  8atze,  dessen  Ursprung  und  BegrOndnng  man  iMt 
kennt,  dass  aber  das  7.  Lebensjahr  hinaus  die  Traeheofteaie 
beim  Krup  ihst  niemals  gelingt?  Hillard  hat  in  seisv 
Dissertation  bereits  den  Nachweis  geführt,  dass  dieee  AmUä 
irrig  ist;  er  hat  dreimal  Kinder,  die  Alter  als  7  Jahre  waici, 
operirt  und  alle  drei  mit  gttnstigem  fofolge;  leh  selbst  iwk 
nur  einen  Fall  der  Art;  es  war  ein  Kind  Ober  7  Jahre,  wel- 
ches ebenfalls  geheilt  wurde.^ 

„Naeh  Allem  komme  ich  n«n  an  dem  auch  echoa  tob 
Anderen  geaogenen  Schlüsse:  erstens,  dass  die  Traekeolome 
beim  fl[rup  desto  geringeren  Erfolg  bietet,  je  jünger  dse  ^ 
operirende  Bjnd  ist;  aweitens^  dass  swar  mit  dem  auoehiiNB' 
den  Alter  die  Indikation  flir  dieseOperation  sich  basser  tl^ 
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i        •bnr  aaok  daa  tartecle  AUnr  an  wd  Air  akk  kome  iContra- 
I         iniBliiiiiiMi  bilden  kana/^ 

I  ^,Iitg4  ürgaad  webhe  An»aig<t  fa^r  oder  g^eo  die  Xv^- 

I         ohaaAMDie  beim  Krap  ia  4er  Koastiiatioa  oder  dem  Temperft- 

I         mante  dee  Sindee?  Darf  man  feraar  aonebmem  da^e  robu^^ 

I        JCinder,  oder  Sinder  ewngaiaieche»  Ten^yeramentae  besser  da- 

I        tiai  wagkoHunen  als  aodeve  ?    Die  von  mir  gewopiieiien  .fiir- 

I        Mmmgea  stimaiiaa  aber  fitr  das  iQegantheil;  iob  glaube  jgp- 

\        'fiiaden  lu  haben,   dass  die  etwas  aobw&oUiobe»  Kinder  und 

I         die  mehr  Mgoa  lympba^ohan  Temperamentes  fpreniger  heftig 

I         vom  Krap  ergriffen  werden,  als  die  voUsafiUgeA,  blutreiobep. 

I         Bei  Janen  apieli  das  entottndlicbe  JSlemaat  ofiepbar  nor  eine 

t         KebenMklle;  sie  acdgen  keine  ao  lebhafte  BeaklM^n;  die.  Ver* 

I         bMituag  des  Auseohwitauagsproaesses   auf  die  feineren  Brofi- 

I         oMalawaiga  gehl  weniger  sehaell  uad  ist  aiieh  wyeai^er  atark ; 

I         kura  der  ganae  Gfang  der  Kjrankheit  ist  weniger  exsudfitiv 

I         und  stnebt  mehr  dahin,  katecrhalisoh  au  werdea,  was  die  Lo^ 

^         kleung  der  falaehen  Membraaen   mid  ibxe  Ausstoasung  fnit 

liolfe  (des  BroneUalsekretes   begttnatigt.     Die   lorker   di^ge* 

I         wesene  Disposition  der  Kinder  au  katarrhalischen  Sekretionen 

I         der   BfoaehialschleimbaMt  hat  mir  immer  als  ei«  ganstigee 

Moment  gegolten  and  ioh  habe  gefimden,  dass  viele  Kinder, 

die  sieh  soaet  gsaa  wohl  befinden,  gewOhnlinh  beim  Kafacrh 

einen  dieklieben*  Sehleim  aufhusten,  weloher  aaeh  dem  Ajo^ 

dcaoke  der  Bitern  einen  ataiken  Birustkatarrh  beieiohnet.   1^ 

kann  alierdiags  diese  meine  Ideen  nioht  streng  naehweisen 

land  auch  kliaisdie  Beobaehtnngen  tkann  ich  nicht  daftür  aq- 

Mwan,   aber  aaeh  aadere  Kliniker  haben  «ioh  in  derselben 

Weiae  aasgesproeheo ,  and  ich  g^be  .deshalb,  dass.,  »we^n 

aie  auch  daedi  Thatsaehen  nioht  fisetgestelit  sind^  sie  doch 

ilr   riehdg   angenommen   ftrerdep  bC^nnen«     loh   wenigstens 

Ute  mich  fOr  berechtigt,  folgende  awei  Sitae  aabajitellen: 

1)  Bei  robnaten  Kindern  mit  sanguinischem  Tempiera- 
Bwole  ^gewiilirt  die  Traeheotomie  beim  Krup  weniger  Aussicht 

'  auf  Brfiilg,  als  bei  den  Kindern,  die  nioht  diese  fiesohafienheit 
•  aeigan* 

2)  Je  aeiehiicher  die  .katanhaliaohe  Abaondecang  d^r 
BnaashieB  ist,  .desto  wvhiaebeinliaher  ist  di^  JSe|lni|g/^ 
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,,Fiodet  0idi  eine  Ooatra  •  InditetioB  gegen  die  IViAm- 
tomie  beim  Emp  in  dem  Vorhandenseio  einer  besÜMita 
and  sich  deottieh  menilestirenden  besondeien  Diethete?  Ii 
ist  eohwer,  anf  eine  so  aUgemem  gelialiene  Frage  Aatw« 
au  geben.  Idi  glaube  jedoeh,  dasa  in  4en  noeiaten  VUim 
daran  gar  nicht  gedaebt  za  werden  braooht,  inaofeme  ntaU 
die  Eröffiinng  der  Luftröhre  dnieh  die  liioUi  gaboien 
nachdem  alle  abrigen  Mittel  im  Stiebe  gelaaaen  haben.  Ai 
dem  aber  kommen  mehrere  Beobachtungen  der  MOgliohkieii, 
auf  die  eben  aufgeoteilte  Frage  eme  Antwort  au  gdien,  » 
Helfe.  So  sdgte  ein  Knabe,  der  nach  der  TradieoUMHt 
giaoklich  geheilt  worden,  gana  deutliche  Symptome  TonBlDO- 
pfaulosis,  wdohe  sieh  dann  auch  später  als  Pott'aehea  Dehei 
ftuHerte.  Bin  anderer  Knabe,  welohen  ich,  als  er  in  Feige 
des  Krups  dem  Tode  nahe  war,  operirte,  hatte  eine  Htftge- 
lenkkrankheit,  welche  mit  einem  ftilschen  GMeoke  eodfgte, 
und  ausserdem  aeigte  sich  bei  diesem  Knaben  eine  sehr  g» 
grandete  Vermuthung,  dass  bei  ihm  im  Gipfel  beider  Lnogn 
Tuberkeln  existirten.  Bevor  idb  die  Operation  begann,  naha 
ich  bei  der  in  Eile  vorgenommenen  Untersuchung  der  SM 
oben  recMs  eine  deutliche  Dtaipimg  des  P^knseioastss« 
wahr,  und  ich  habe  mich  seitdem  noch  mehr  flberaengeD  to- 
nen, dass  wirklich  Tuberkelablagerungen  dort  voriumdea  mü 
mussten.  Schon  vor  dem  Eintritte  des  Krups  war  dieitf 
Knabe  sehr  abgemagert  und  auflbllend  bleich.  Seinen  An- 
sehen nach  konnte  man  ihn  fClr  phdiisisch  halten  und  dsrio 
einen  Orund  finden ,  von  der  Operation  abaustefaen.  Die  ff" 
w&hnten  Orflnde  aber  und  meine  eigene  Sr&hrung  bewoga 
mich  dennoch,  bei  der  Operation  su  bleiben,  die  wenigst0B0 
den  Erfolg  haben  konnte,  das  Leben  su  verltagen,  wem 
auch  vielleicht  nur  auf  kurze  Zeit.  Meine  EntschlosseoW 
ist  reichlich  belohnt  worden,  denn  der  Knabe  ist  so  dfla 
jungen  Manne  herangewachsen,  der  auch  in  seinem  AUgemeiD' 
befinden  sich  bedeutend  gebessert  hat  Gana  gewiss  wird  ai> 
in  dem  Falle,  wo  bei  einem  Menseben  mit  gana  unswdtt- 
haften  Symptomen  von  Lungenphthisis  Krup  sich  eiogeitdk 
hat,  gerechtfertigt  sein,  wenn  man  nicht  einmal  versucht,  ^ 
durch  die  Asphyxie  herbeigeftlhrte  Qual  daroh  die  IVsdi^ 
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tODie  Bu  verniiiderD;  dennoeb  meine  icb,  dass  man  aellrnft  in 
soloheil  FUlen  die  Dnterksaiing  der  Operation  nicht  absolot 
«i8  beetimmte'  Bfegd  aufttellen  darf,  da  es  Umst&nde  geben 
kann,  wetohe  va  einem  entgegengesetzten  Handeln  nöthigen. 
Bisma)  wurde  ich  su  einer  Frau  gerufen,  die  answeifelhaft 
phthirfseh  war,  aber  in  Folge  fast  vollkommener  Verschliess- 
nog  des  Larynx  in  wirklicher  Todesangst  sich  befand*  Der 
Krstickungskampf  war  so  furchtbar,  dass  ich  nicht  den  Muth 
hatte,  ih^  die  Wohlthat  %u  Terweigern,  welche  die  Eröffnung 
der  Lttftrdhre  ihr,  wenn  auch  nur  auf  kurze  Zeit,  gew&hren 
konnte.  Bie  bd^am  Ruhe,  als  die  Kanäle  eingelegt  war,  und 
trug  diese  6  Wochen,  bis  sie  in  Folge  yöUiger  Abzehrung 
starb.  Vor  der  Operation  wussto  ich  nicht  bestimmt,  ob 
Oedem  der  Glottis  oder  obKrup  Torhanden  war,  obwohl  auf 
den  Handeln  ein  Weisser  Belag  sich  gezeigt  hatte.  Dann 
aber  hustete  die  Kranke  so  viel  Fetzen  falscher  Membran  aus,, 
dass  aber  die  Diphtheritis  als  Ursache  der  Versperrung  des 
Kehlkopfes  nicht  mehr  zu  zweifeln  war.  Sehr  gewichtige 
Ghrtnde  hatte  ich  nun  filr  die  Annahme,  dass  das  ganze  Bron- 
oUalgez^eige  von  oben  bis  unten,  oder  wenigstens  in  sehr 
grosser  Ausdehnung,  mit  diphthmtischer  AusschwiUong  belegt 
sein  konnte.  Dem  war  jedoch  nicht  so;  nachdem  während 
weniger  Zeit  nach  der  Operation  falsche  Membran  fetzenweise 
aus  der  Kanflle  hinausgetrieben  worden  war,  kam  nichts 
weiter  hervor,  als  ein  eiteriger  Schleim,  und  der  Tod  trat, 
wi^  benits  erwfthnt,  6  Wochen  nach  der  Operation  in  Folge 
der  vorgeschrittenen  Lungenvereiterung  ein.^* 

„Noch  viele  andere  Umstände  gibt  es,  welche  das  Urtheil 
des  Arztes  und  seinen  BntscUnss ,  wie  er  zu  handeln  habe, 
auf  die  Probe  stellen ;  Regeln  lassen  sich  dafür  nicht  angeben, 
die  Erfahrung  allein  gibt  den  Ausschlag.  Eine  meiner  ersten 
Swgen  in  jedem  Falle  von  Krup,  zu  dem  ich  gerufen  wurde, 
war  immer,  vorher  festzustellen,  ob  und  in  wie  weit  das  Luft- 
röhrengezweige von  dem  diphtheritischen  Prozesse  eingenom- 
men sei,  und  ich  muss  sagen,  dass  es  mir  nie  möglich  ge- 
worden ist,  UerOber  AnÜBchlnss  zu  erlangen.  Die  Verminder- 
ung des  Athmungsgerftusehes  oder  sein  Fehlen  hier  und  da 
in  der  Bmst  kann  alteüdings  die  Eidstenz  von  fislschen  Mem- 
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bntoe»  in  den  eiiiBelBeii  ftwüchiahwaigen  telhaii,  ab«r  mki 
8«it;i^n  Kt  man  im  Stand«,  durch  die  Aasknhation  dirron  Kena^ 
nid»  tu  Vejromm^n.  Ist  maa»  aber  ia  dem  Kille,  daia  dta 
AUnnungsgerftaseb  sieb  Oberall  hOrea  Üssl,  sa  aebKeasen  be« 
i^oHtigt,  dtess  die  Bronehiateweige  von  dipbtberitiariiein  Mag!» 
dnrebans  frei  sind?  Keinesweges,  denn  es  kann  dieser  Balag 
so  gering  odier  so  dflnn  sein,  dass  die  Loft  noak  euUn  Darob- 
gang  hat,  and  ich  glanbe,  dass  dieses  aieistens  der  Fall  ist. 
Die  Bxistena  des  sogenannten  Flattergerftusehes  (brnit  da 
drapean)  kann  nor  eine  seliette  Aaanabme  sein,  da  m  dessoi 
Unseugting  ein  sioberKeh  sebv  seltener  Cmstaad  aerthwendig 
ist ,  namlieh  die  Gegenwart  einer  balb  lesgelösfen  und  inae^ 
halb  des  Inftkanales  flatternden  falariieD  Membran.  Was  aas 
ab^  aber  die  ITnealingHehkeit  naaerer  Diagnose  in  diesar 
Hinsicht  trösten  kann,  ist,  dass  for  das  Handeln  darin  nicht 
viel  Bestimmendes  liegt  Wire  konstatirt,  49m  in  eineai 
dringenden  Fälle  der  diphttieritieohe  Froaess  aber  das  gams 
Bronchialgezweige  oder  nor  aber  einen  grossen  Tbeil  dessel- 
ben sieh  ansgedefant  hat,  so  wflrde  darin  noch  keine  Oegen- 
atneige  gegen  die  Operation  ttege»,  soadem  die  Progaesa 
Wflrde  sich  nur  trObcr  gestalten,  aiber  doch  nicht  ganc  ▼e^ 
loren  sein,  da  aach  dann  nickt  seüen  nach  dem  AostreibeB 
der  fistlschen  Membranen  Heilung  eingetreten  iat^ 

„Weit  wichtiger  ist  es,  rot  der  Operation  an  wissen,  ob 
der  Kmp  mit  Bronehiopnevmonie  kompUairt  ist;  dem  letatera 
arsoheint  mir  weit  mehr  geeignM,  die  Traehealoaiie  absa* 
weisen,  weil  die  Art  und  Weise^  in  welcher  nach  der  Opera» 
tion  das  Athttien  durch  die  KanOle  geaebiekt,  die  Btenohio- 
pneumoni«  hervorrufen  nnd,  wenn  sie  aehon  da  ist,  sie  slei- 
gern  kann.  Aber  die  Erkennung  der  BronehiopoOnmoaia 
beim  Krup  vor  der  OperatSon  ist  riei  schwieriger,  als  es  den 
Anschein  hat.  Die  Perkussion,  #elohe  die  Diagnose  der  ge* 
nninen  und  lobaren  Pneumonie  so  sehr  stQtat,  ist  von  sehr 
zweifelhaftem,  ja  kaum  nuttbarem  Wevthe  ftlr  die  Braiittelung 
▼on  sogenannten  Kongestionskemen ,  weiche  die  Bronchio* 
Pneumonie  charakterisiren.  In  Betreff  der  Auskultatiott  darf 
man  nicht  TCrgessen ,  dass  der  eigeathflmliehe  Charakter  der 
Laryngealrespiration   die   flbrigen   hörbaren  Gerftaadia  mehr 
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od«r  »iiider  verdedit  and  jedenftJlfl  ikre  KkriMit  and  V«i^ 
nbmbwkeit  atArti  EnUrcder  ist  das  Laryngealpfeifen  so 
•tnik,  dnis  ••  niokt  nur  ganz  obwi  am  Thorax  dem  Horchen« 
deBTO(WigtweiM  ioaOhr  dringt,  sondern  auch  weiter  unten, 
a»  den  Seiten  «od  hinten  vorbervsohend  wird,  oder  die  Luft- 
sink,  welohe  nook  daroh  de«  Kehlkopf  und  die  Luftröhre  den 
Zogmg  m  die  Brust  bekommt^  ist  nicht  bedeutend  genug,  um 
siok  denthek  körbar  »i  machen.  Immer,  oder  wenigstens  im 
den  «Misten  Pkilen,  gelangt  man  nicht  zu  einem  entsehiedenen 
Uftheile  über  die  Ergebnisse  der  Auskultation«  Das  pustende 
GkBftosch  ( bffuit  de  souffle)  mit  der  Dftmpfling  des  Perkussions- 
toaes  maoht  die  Diagnose  einer  Lobärpneumonie  leichter, 
ekwohl  auch  ein  Irrtham  immer  noch  sehr  möglich  ist.  So 
kann  das  pustende  Oeräusck  dnrok  den  Widerhall  des  La* 
lyngea^faifene  maskirt  werden  und  die  Dftmpfnng  des  Pei^ 
kasaionstattes  kann  kan  toi  der  Operation  yorhanden  sein^ 
aber,  sovia  naeh  EinsefaEung  der  Kanüle  die  Luft  einen  freien 
Zugang  aar  Bmet  wluigt  bat,  verschwinden.  Es  wftre  dies 
dann  eine  diesen  P&Uen  eigeothflmliche  physikalische  Erschein« 
nag,  welche  ihren  gewOhnfickcD  Ursachen ,  nftmUch  einer  In* 
daration  in  den  Longen-i  oder  einer  pleuritischen  Ergiessung 
uaht  eaisprftche.  Br.  Hillard  erzählt  einen  ihm  angehörigea 
FaU  and  einen  anderen  von  Chaasaignac,  wo  diese  falsche 
odar  tea^kor&De  Däoyfang  des  Perkussionstones  ▼(^banden 
gewesen  war«  Ich  kann  auch  mein  eigenes  Zeugniss  hinzn- 
figen:.  in  zwei  F&Uen  konslatirte  ich  ganz  bestimmt  einen 
gadimpften  Perkoasionston,  knd  aber  die  Dftmpfting  nicht 
iMhf,  aia  nach  eingeaetafter  Kaaflle  die  Luft  frei  in  die  Brust» 
k*Ue  dringen  konnte.^^ 

,,Wenn  nun  das  Stadium  der  physikalischen  Zeichen  eine 
siebere  Diagnose  nicht  gewähren  kann,  so  vermiß  doch  die 
antees kaame  Baobaehinng  der  Art  und  Weise  der  Respiration 
«id  des  Fiebers  daa  Dasein  einer  Lungenentzflndung  beim 
Knip  aar  Kenntniss  an  bringen.  Der  gewöhnliche  Charakter 
dar  dareh  den  Kmp  begrflndeten  Dyspnoe  zeigt  sich  weniger 
in  der  HlUiflgkeit  der  Athernzflge,  als  in  der  Schwierigkeit, 
die  Einathmungen  mit  gekdriger  Kraft  zu  bewirken.  Bar- 
th *»  hat  in  seinem  Weike  Uar:  anegeßprochen,  dass  die  Zahl 


der  Attemittge  nicht  aber  48  «tejgt^  welohe  ZsU  «r  ab  dls 
äusserste  Grenze  ansieht  Bei  LungenentzOndimgeii  ud  nai* 
mentlieh  bei  der  Bronohiopaeumonie  beBlebeB,  wie  uitec  Aa» 
derem  Hr.  H.  Roger  erkannt  hat,  die  Charaktere  der  Dyqmee 
▼orzogsweiBe  in  der  Häufigkeit,  ja  aoffiülendea  Ba»ehheit  der 
Athemzfige.  Komplizirt  sich  nun  der  Erup  mit  einer  Bat- 
Kflndung  der  kleinen  Bronohialsweige  oder  der  Lungentttsfaur, 
so  bekommt  die  Athmang  einen  gemischten  Charakter.  Ilk 
der  Beschwerlichkeit,  welche  der  Kehlkopf  dem  Leftdoreh* 
gange  entgegenseht,  ▼eri>indet  sich  eine  Hftufigkeit  oder 
Schnelligkeit  der  AthemzOge,  weiche  in  der  Palmonarbronebi* 
tis  beruht.  Hr.  Miliard,  welcher  auerst  dieses  klar  genuMhi 
hat ,  hat  hierauf  ais  auf  ein  selir  wichtiges  Zeichen  hingewie» 
sen,  indem  er  bemerkt,  dass,  sobald  ein  an  Kmp  leidende» 
Kind  mehr  als  50  A themzage  in  der  Minute  darbietet,  der 
Arat  an  zugleich  vorhandene  LungenentzOndung  an  deokeo 
labe  und  jedenfalls  mit  grösster  Sorgfalt  eine  Exploration 
der  Brust  vornehmen  masse.  Allerdings  ist  keine  Begei  ohne 
Ausnahme  und  ich  will  hinzufbgen,  dass  in  diesen  Fällen  der 
Arzt,  wenn  auch  die  Untersuchung  der  Brust  ihm  gar  nicbls 
ergibt,  doch  aus  den  genannten  Erscheinungen  auf  Bronehio- 
pneumonie  schliessen  kann.  Hr.  Miliard  denkt  ebenso  und 
ich  habe  sechsmal  diese  eigenthamliobe  Beschleunigong  der 
Athemzage  vor  der  Operation  beobachtet  und  in  jedem  dieaer 
sechs  Fälle  vermochte  ich  gleich  nadi  der  Operation  gaas 
deutlich  die  Brocbiopoeumonie  auch  durch  die  pt^sikalitekee 
Zeichen  zu  konstatiren.  Alle  Kinder,  die  in  diesem  Zoitande 
sich  befunden  haben,  sind  rasch  gestorben  und  ich  habe  nueli 
gefragt,  ob  es  klug  sei,  ein  krupkrankes  Kind,  bei  welebeei 
die  Athemzage  mehr  als  fbnfeig  in  der  Minute  betragen,  der 
Operation  zu  unterwerfen;  ich  habe  mir  aber  gesagt,  dass  bei 
der  allersorgfftltigsten  Untersuchung  eines  solchen  KraskeBf 
bei  der  allergenauesten  Beobachtung  der  Symptome  und  bei 
der  umsichtigsten  Beurtbeilung  derselben  man  doch  nicht  an 
einer  absolut  sicheren  Diagnose  gelangen  kann,  und  dass  um» 
also,  falls  die  Tracheotomie  beim  Krap  durch  diesen  eine 
dringende  Nothwendigkeit  geworden,  niemals  mit  abso* 
luter  Bestimmtheit  ihr  jeden  Erfolg  wird  absprechen  können. 
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kh  kann  Ireiliefa  sur  wiederholen,  dass  ioli  immer  den  Tod 
habe  folgen  sehen,  aber  meine  Brfehrung  in  dieser  Beziehung 
oni  aseh  noefa  hinsogereehnet  (fie  Ehfahrnngen  Anderer  sind 
meiner  Ansieht  nach  nicht  geeignet,  als  Regel  jede  Enthaltung 
fön  der  Operation  hinsustellen.  Ich  will  nur  in  Betreff  des 
Binflasses  der  vorhandenen  Bronohiopneumonie  auf  die  Ope- 
ration und  deren  Polgen,  also  in  prognostischer  Beaiehung, 
Folgendes  bemerken:  Die  Bronchiopneumonie ,  die  schon 
mr  Zeit  der  Operation  Torhanden  ist,  ist  nach  den  bisherigen 
Erfhhrungen  immer  tödtlich  und  die  Operation  bringt  nicht' 
«fimal  eine  merkliche  Erleichterung;  die  Respiration  bleibt 
naeh  derselben  ziemlich  eben  so  beschleunigt,  als  vorher;  nur 
wird  sie  duroh  die  Beseitigung  des  Hindernisses  im  Kehlkopfe 
weniger  anstrengend«  Diejenige  Bronchiopneumonie  aber, 
welche  in  den  ersten  zweimal  24  Stunden  nach  der  Operation 
sich  einstellt,  ist  nicht  immer,  doch  meistens,  tödtlich,  und 
man  kann  sagen,  dass  bei  den  Kindern,  welche  in  den  ersten 
Tagen  nadh  der  Operation  starben,  sie  die  häufigste  Ursache 
des  Todes  ist.  Ich  habe  unter  diesen  Umständen  nur  ein 
einziges  Kind  genesen  sehen ;  dieses  war  am  ersten  Tage  ganz 
wohl,  bekam  aber  am  Tage  darauf  ein  sehr  lebhaftes  Fieber 
mit  troekeaem  Husten  und  einör  so  beschleunigten  Respira- 
tion, dass  man  an  60  AthemzOge  in  der  Minute  zählte;  bei 
der  Untersuchnng  der  Brust  konstatirte  man  an  der  Basis 
beider  Langen  ein  ziemlich  feines  subkrepitirendes  Rasseln; 
an  der  rechten  Lunge  sogar  ein  beschränktes  etwas  pustendes 
Ctoräiasch.  Revnlsiymitte]  (nicht  Blasenpflaster),  eine  mit  et- 
was Kermes  versetzte  Potion,  vieles  Trinken,  Einathmungen 
von  Wasserdämpfen,  ftthrtetf  zur  Zertheilung  dieser  katarrha- 
lischen Entzflndung,  welche  sich'  durch  eine  reichliche  Schleim- 
absondemng  löste;  das  Kind  aber  war  4  bis  5  Tage  in  sehr 
grosser  Qefthr/^ 

),Kommt  die  Bronchiopneumonie  später  und  kann  man 
annehmen,  dass  die  Lungen  an  die  durch  die  Operation  ge- 
gebenen neuen  Bedingungen  des  Athmens  sich  gewöhnt  haben, 
so  sind  die  Itesultate  schon  günstiger.  Bei  zwei  meiner  Ope- 
rirten  kam  die  Bronchiopneumonie  am  vierten,  bei  einem  an- 
deren am  flinften  Tage  nach  der  Operation,  ohne  dass   dief 


IM 

raie  übel  iMietaiL  Die  ffindev  mmeen  rilünihgii  i»  «efer 
groMer  Gqliibvi  ftbor  sie  hMreteai  doA,  du«  Wlf^M  kMiOM»» 
Ate  LvB^MmUtodijiBg  üb  P^ognot»  k^ioMwegü  eiM'  ^>m« 
iw#ifUto  i«t.^^ 

,4Ak  das  VonbimdeDsdii  eiMr  LabarpneonMin»  M  eiae* 
ewsigeA  Stite  eine  bf^tiaite  Oeg^PMMge  gegM  die  dank 
den  KiiH»  n^Üiwafudig  g«worde»«  Opfinlton?  Iah  kaJ!^  mich 
nie  eioem  soUbeD  Falle  g^gmitiet  kefundw  and  iah  weiae 
aaoh  Diekl,  wie  Aadere,  die  vialleiohii  mebr  SifAhnmg  habe», 
darüber  danken.  Quere  an  t  bat  ea  aU  ein  glflekKobea  Be^ 
anttet  angeeeben,  daea  die  Operation  die  Wirknng  bette,  den 
Leben  an  verl&ngern  and  alao  die  Bektkmpfimg  der  Lober- 
poewapnia  onöglieh  an  maeben.  Ba  ist  diaaea  aUerdinga  nieki 
viel,  aber  ea  iet  immer  eohon  etwae^  wenn  man  bedenkty  daas 
ea  eieb  nv^  eine  Operation  baadelti  wetcbe  den  gawiaaen  Tod 
abwenden  aoH/' 

„Einmal  wurde  iob  gerufen,  einen  Kmp  an  operiie«^ 
welober  mit  Maeern  kompliairt  au  aem  acbien.  Gana  feal> 
geateUt  wer  diese  Komplikation  niebt,  sondern  man  aohleae 
auf  sie  aus  der  Art  und  Weise  der  Eetwiekelung  der  falaehen 
Membranen.  Beim  eraten  Besuche,  den  der  Arzlb  einem  klo- 
nen MMoben  maohte,  fand  er  n&mlioh  eine  bfintige  Baoheo^ 
bdkune  mit  etwas  Fieber;  er  kautecisirie  die  Mandeln*  Aas 
Tage  darauf  beatand  die  falfohe  Membran  noeb;  die  Stimaae 
wer  erlosoben,  der  Husten  kmpartig  und  am  dritten  Tsge 
aohon  Dyspnoe,  die  bald  sehr  befÜg  wurde,  so  daes  der  Ami 
sich  geneigt  sab.,  Troussaau  bebaA  der.  TraeheotuMMa 
herbeianbolen ;  Treussean,  der  niebt  Zeit  baitte,  wiies  surf 
miab.  Kaeb  einer  unabsioktliohen  ZOferung  b^gab  iab  miek 
erst  san  Naiehmittage  sn  dem  Kinde  and  fand  ea  »  ntxfi  peinr 
Ucher  Dj^i^oe,  welche  m%n  mit  der  sehr  glimpttehen  Bor 
nennuDg  ^ytirage'^  (mühsames  Lufkeinzieben)  bol^gte^  üb 
Augen  waren  etwas  hervorragend  und  aogstvoU;  das  Ange- 
sicht in  Schweiea  gebadet,  die  Lippen,  blttiidich,  und  ea  aeigU 
sich  auch  diejeoife  Unruhe,  welebe  bsA  Kindern, i  die  doir  Kr» 
stioknng  nahe  sind,  gana  eigenthümlieh  iat^  Pie  Mandeb 
waren  noch  immer  mit  fakeher  Meenbrap.  bedi^ekt.  und  iek 
avkl&rte  micb.  eb^Mb»  fttr  die  DwiUaaM)^^  der.  Qyor«iiM^ 
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die  ^wiegio  da«  hohes  Grades  yeii  Asphyxie  imd  wegen  der 
raaeh  aieh  steignnideD  Symptome  dendban  niahft  au^aeohon 
bei!  werden  konnleb  Da  die  Zahl  der  Aihamaflge  verUmiiiae«^ 
niaaig  nur  gering  nnd  DffaaenanaehwvIliiDg  nioht  voebandan 
wty  80  schien  niir  die  Ansaieht  a«f  einen  glaokliohen  Brfolg 
eine  Hbt  gute  m  aeiab  loh  maehte  auoh  soforl  die  Opwaition, 
die  aiehta  Beaondarea  darbal;  und  der  aneb  kein  AasaUiasea 
fhlaaher  Membtatnen  folgte.  Der  Abend  verging  aiemlieh  goi; 
die  Zahl  dar  Alhemaflge,  die  vor  dier  Operation  etwa  36  be^ 
taug,  war  bia  auf  40  gestiegen;  Fieber  etwaa  leUiaft,  Puls  12Q;, 
etwas  biaaiges  and  pfeifcndea  Rasseln  hörbas  in  der  Broat. 
Aas  folgenden  Ti^e  (den  11.)  &nd  ich  am  Kinde  einen  stac^ 
hen  Matftmaoaaehlag,  der  nioht  Terkannt  werden  konnte  und 
der  fliich  Anfange  sehr  eteohrechie.  Das  Allgemeinbefinden 
Caad  ieh  aber  aahf  gut;  nioht  mehr  als  34  AthemsOge  in  der 
Miwilie,  116  PukeohUlge,  etwas  aerstreutes  Bassein  in  der 
Boraat,  die  Wunde  an  Halse  gut  aussehend  und  das  Wesen 
des  Kindea  vortrefflioh.  Am  Abende  war  der  Zustand  der- 
aalba  Der  Haaernaassciikg  war  auf  dem  Amtlitae,  dem  Baekejf 
und  deod  oberen  Theite  der  Bmat  sehr  entwickelt^  auf  den 
CHiediUassen  neigten  sieh  ebenfalls  aerstrente  Plecke.^^ 

^fAm  12«:  Der  Ansschlag  ist  heute  als  am  2«  Tage  der. 
KnusUbeit  TeUsiUndig  ausgebildet  und  das  Fieber  ist  milder, 
gewmrden;  daa  Kind  hat  ein  wenig  geschlafen  und  gibt  au 
i^rstehen,  da^s  es  eaaen  will.  Der  Auawurf  besteht  aus- 
seMiesalieh  aua  SchleioB  ohne  irgendwelche  Beimiaehung  vov^ 
HanlfistBaiD;  feaehtea  grosablaslgea  Rasseln  an  beiden  Seiten 
dar  Bmat;  die  Wunde  hat  ein  aehönea  Aussehen;  deat  Kehl«* 
köpf  ist  noch  nicht  frei« 

Am  13.  (diitter  Tag):  Mit  dem  Kinde  geht  ea  gut; 
30AthemaOge;  reichliche  gelbe  Schleimabsonderung;  104  Pul^ 
sohlige ;  der  Ausschlag  ftngt  an  au  verblassen ;  es  dringt  schon 
etwas  Laft  durch  den  Kehlkopf. 

Am  14.  (yieirter  Tag) :  Das  Kind  befindet  sich  gana  vor- 
tfeflFKoh;  man  kalm  die  Kanüle  wegnehmen,  es  athmet  frei 
durch  den  Kehlkopf  und  nichts  hindert  weiter  die  Genesung. 
Diese  geht  in  der  That  so  rasch  vor  aiefa  und  aeigt  gaoa  im 
Oegenaatae  an  der  gabegten  Bea^rgniaa  einen  ao  regelpAsAigeni 


40§ 

▼erlauf,  dass  man  fast  im  Zweifel  Btiu  konnte,  ob  in  de^^ 
lliat  eine  Larjngitia  mit  Ausaohwltsvng  exitürt  habe«  Dieanr 
Zweifel  seh  windet  aber  sofort,  wenn  aäan  erwftgt,  daes  die 
Mandeln  mit  falscher  Membran  bedeekt  gewesen,  und  dttu- 
die  Stimme,  der  Husten,  die  Dyspnoe,  gans  den  Charakter 
des  Krops  gehabt  hatten.  Das  Fehlen  Ton  Hantfetsen  im 
Auswurfe  beweist  nur,  dass  die  Bronehien  daron  frei  waroi, 
aber  beweist  nichts  in  Besug  auf  den  Kehlkopf.  Die  Aaa- 
sehwitzung  wird  auf  diesen  lelarteren  beschränkt  gewesen  sein 
und  ist  wahrscheinlich  auch  nicht  sehr  dick  gewesen.  Vermath** 
lieh  hat  die  Kongestion  in  Folge  des  Maswnprosesses  und 
▼ielleicht  auch  ein  Bnanthem  Eur  Tersperrung  des  Kohlkopfes 
mitgeholfen,  so  dass  das  Kind  rasch  in  Asphyxie  TerSel,  aber 
eben  so  rasch  wieder  nach  der  Tracheotomie  einen  freien 
Kehlkopf  bekam,  indem  offenbar  der  Tollkommeoe  Ausbroeh 
der  Masern  auf  der  äusseren  Haut  die  Kongestion  nach  innen 
▼erminderte.  Ein  Oedem  der  Glottis  in  diesem  Falle  anzu- 
nehmen kann  ich  mich  nicht  entsehliessen,  da  gans  gewiss 
in  diesem  einfachen  und  milden  Verlaufe  der  Masern  die  Kon- 
gestion nach  der  Schleimhaut  des  Kehlkopfes  nicht  so  weit 
gegangen  sein  kann.  Ebensowenig  kann  ich  einen-  blossen 
Stimmritsenkrampf  annehmen,  da  dieser  eine  so  danemde 
charakteristische  Dyspnoe,  die  bis  aur  Asphyxie  heraogiog, 
nicht  erseugen  kann.  Ich  muss  also  dabei  stehen  bleiben, 
dass  wir  es  mit  einem  Krup  zu  thun  hatten.  War  aber  die 
Aussoh witzung  eine  diphtheritisdie?  Diese  Fhige  werden  Die- 
jenigen bejahen,  für  die  die  Existenz  der  felsehen  Membran 
das  Kriterium  der  Diphtheritts  ist.  Verneint  aber  wurd  die 
Frage  von  Denjenigen  werden,  welche  annehmen,  dass  eine 
faserstofßge  Ausschwitzung  auch  die  Folge  einer  blossen 
Reizung  oder  einfachen  Entzündung  sein  kann,  und  ihnen 
wird  dieser  Fall  als  ein  Beispiel  eines  «nfaehen  Masernkrape 
und  nicht  einer  Diphtheritis,  zu  der  sich  Masern  gesellt  haben, 
gelten.  Jedenfalls  wird  dieser  Fall  üicht  mit  denen  in  eine 
Reihe  gestellt  werden  können,  wo  nach  den  Masern  und  in 
Folge  derselben  Diphtheritis  sich  ausgebildet  hat  und  die  ron 
allen  Aerzten  des  Kinderfaospitales  als  sehr  bedenkltidi  ange- 
sehen werden*.  Wie  dem  aurii  sei,  so  kann  nach  moiaev  An- 
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■ifiht.  dM  Daseip  der  MaeerD  beim  Et up  fflr  sieh  allein  au 
Iqniier  Zeit  eine  absolale  Oegenan^eige  gegen  die  Operation 
jeb))  da  nnter  allen  Verb&ltnifleen  ab  und  zu  Heilung  bewirkt 
worden  iel/^ 

^Wai  das  Seharlach  betriff)^,  so  bildet  dasselbe  swar 
aooh  genule  keine  absolute  Oegenanaeige  gegen  die  Traoheo- 
toade,  aber  es  seist  so  nngflnstige  Bedingungen,  dass  man 
den  Batb  von  Trousseaa,  sieh  der  Operation  in  solehen 
F&Uen  au  enthalten,  wohl  begrdft.  Am  11.  Deaember  1863 
wurde  iofa  von  einem  Kollegen  au  einem  Knaben  gerufen, 
der  sich  im  letaten  Stadium  des  Krups  be&nd.  Ich  fand  ihn 
l)!ereita  in  einem  hohen  Grade  von  Asphyxie ;  sein  Antlits 
«war  bleich,  die  SabmaxillardrQsen  waren  sehr  ang^ch wollen, 
die  Mandeln  nut  dicker  falscher  Membran  belegt;  dabei  war 
das  Gaomensegel  lebhaft  roth;  die  Zange,  in  der  Mitte 
sohmutiig  belegt,  hatte  rothe  Eftnder;  die  ftussere  Haut  sehr 
heiss  und  der  Pub  beschleunigt.  Mir  kam  der  Gedanke, 
dass  Scharladifleber  sich  entwickeln  wolle,  .und  ich  fragte,  ob 
Hanbröthe  bemerkt  worden  sei;  man  verneinte  diese  Frag^; 
der  Urin  des  Kindes  aeigie  bei  der  Untersuchung  kein  Albu- 
min. .  Die  Acphjxie  war  jedoch  so  weit  gediehen,  dass  es 
nur  noch  ein  Bettungsmittel  gab,  n&mlich  die  Tracheotomie, 
msd  ich  machte  diese  Operation  ohne  alle  weitere  RQcksiohtep. 
Bs  ging  auch  Alles  nach  Wunsch;  nur  stiess  das  Kind  so 
grosse  und  so  sehr  veraweigte  Fetaen  falscher  Membran  aqs, 
wie  ich  sie  nie  gesehen  hatte,  und  es  machte  mich  dieses 
eimgermassen  besorgt,  aber  ich  dachte  dabei  nicht  mehr  an 
flcbarlaoh.  Am  Tage  darauf  war  der  Knabe  wohl,  aber  seine 
Haut  blieb  heiss  and  der  Puls  beschleunigt,  und  ich  konjute 
die  Ursache  nicht  ermitteln.  Am  aweiten  Tage  nach  der  Ope- 
ration war  der  Zustand  auch  befriedigend,  aber  es  war  immer 
noch  Fieber  vorbanden  und,  was  mir  besonders  auffiel,  die 
Zunge  h&utete  sich  ab  und  aeigte  eine  gana  charakteristische 
Rothe  auf  ih»w  ganaen  Flache.  Bis  aum  sechsten  Tage  nach 
der  Operation  (nennten  Tage  der  Krankheit)  war  der  Ver- 
lauf ein  so  gvter,  dass  die  KanQle  weggenommen  werden 
konnte;  die  Wnnde  hatte  ein  gutes  Ausseben,  die  Häufigkeit 
des  Pulses  und  die  Bitae  der  Haut  verminderten  sich  upd 
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4»  Sttd  Mdte  irilch  wt>U,  holla  dber  ttoek 
Appetit  —  Am  12.  1^  {ffüiMbalkKt  CranUieiMtg)  «eifl^ 
«fieb  im  Antlitie  ein  Oedem,  welohes  riob  verbraileto  and  in 
allgemeine  Haatwaaaeraueht  Oberging,  und  der  DriB,  >der  Wa 
didiin  nieht  unterattcht  worden,  ergab  anter  Z«ante  Ton  8«i- 
peteratture  einen  dioken,  floeki|;en,  aabr  ratohliahevi  Niedar- 
»aehlag.  Beide  Langen  waren  an  ihrar  Baab  offenbar 
töa;  die  Djapnoe  woide  aebr  «iark  and  die  fiut  aeiMin 
narbte  Halswande  braeb  wieder  aaf;  daa  Kind  kftmpfte  naafa 
•6  Tage,  bis  ea  starb  (am2i.KraDtdieilalage  and  am  18*  Tage 
nach  der  Operation).^ 

,4<»h  glaabe,  daaa  daa  Kind  in  iFöige  diaa  Scharlaoha  ge- 
atorben  iat»  Man  kann  dieae  Anaiebt  baatreiten ,  ^ena  mnn 
den  Seharlaohaoaschlag  aia  daa  etnaige  lierkMal  oder  als  die 
Bedingung,  daaa  Scharlach  Torhanden  sei,  belraehten  «ilL 
AUeia  gana  abgesehen  davon ,  daaa  ieh  dieae  Anaiaht  «eht 
habe,  mttaa  ich  doch  aagen,  daaa  alle  -flbiigen  Momente  die 
Bziatena  dea  Scharlaoha  darthaten;  ao  naaaeDtliah  die  fie- 
aahleanigong  dea  Pakea,  die  fiitse  der  Haat,  dar  Znatand  der 
Eunge  und  des  Gaumensegels,  der  eiweiaafaaltiga  Una,  die 
fiaatwaaaeraocbt.  Man  kann  einwanden,  ^Ma  (Me  meiatian 
Symptdme  auch  bei  der  Diphtheritis  Toakoinmen;  «Uerdi^§a, 
aber  nieht  mit  den  Obarakteren,  die  aie  hier  dargeboten  haben. 
'Bei  der  Kphthevttis  habe  ich  niemala  >die  Beachlean^pn^g  dea 
'Pulsea  und  eine  ao  bedeotende  Steq^eraeg  der  HautwinAe 
gesehen;  auch  nicht  eine  ao  rothe  und  glinsende  Zange  und 
ebenfUls  nicht  einen  so  reichliehen  Gkhalt  an  fiiweiaa  in 
Urine  nnd  eine  solche  Haatwaaaeiaoobt  Wenn  man  eaaah 
meiner  Ansicht  aogegeben  werden  maas,  daaa  daa  Kind  Sefaer- 
laoh  gehabt  hat,  darf  man  behaupten,  daaa  die  fahoben  Mem- 
branen, welche  Tom  fiaeben  hinab  bia  in  die  fcinalen  Bnoo- 
chialiweige  sich  eralreakten,  dieser 'Krankbett  angehAii  haben 
nnd  nicht  der  EHphtheritia?  Diese  Frage  wage  ich  niobt  an 
enlacheiden,  obwohl  ich  geneigt  bin,  daaEkatme  anaanahmen. 
Die  Autoren ,  welche  einen  Seharlaahkpaip  leds  besondere  Art 
•hinstellen ,  sind  nicht  selten,  and  ich  verweiae  hier  beaonders 
'auf  eine  Dissertation  dea  Herrn  Merax  aua  Genf,  einasn 
'Mheren  interne  dea  Kindarhoapitatea.^ 
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^Ofana  midi  b«i  d«r  MWBt  ioiereiBMilBD  Friige  BufcuMiMi, 
#b  in  (UaMD  lUlen  cito«  fawisM  eieieMOrmigkeit  im  Kraak- 
MtfprosMse  MattSndet,  oder  db  diireli  «oe  KoinpMkftiioii 
wmelm  Kittklieitai  die  eine  von  der  anderen  bedingt  wird, 
«können  wir  iminer  den  Sata  «oftieOen,  daea  die  IVaeheotoknie 
Mie  HetbnMMidigkeit  war,  ron  welchem  Standpankte  aus  main 
«Mh  die  Saehe  aaflhsten  wolle,  denn  der  kleine  Knaahc 
«osete  n>r  der  Operatton  ale  verloren  und  naeh  deieelben 
Biß  gerettet  angesehen  werden^  da  er  so  weü^gekommen  war, 
daes  die  Kästle  fortgenonuMB  werden  und  er  eekon  6  Tage 
ohaie  dieselbe  atkmen  konnte,  and  erst  dann  die  Po%en  des 
ftabarlaeks,  ntadich  das  Biweisshamen,  die  Haalwassersaobt 
and  das  LongenAdem  ^intmten.^ 

,,In  Betreff  der  Aeholiehkeit  oder  Veraehiedenhett  ^er 
(Miatflaekaagina  und  der  diphtkeritisofaen  Ai^na  sei  mir  er- 
ianibt,  einige  Bemerkungen  hier  bcianftlgen.  Bretonneau  und 
aaok  ihm  Trousaeau  iMben  als Hanptniitersokiede  awlsohen 
diesen  beiden  Arten  von  Brftone  die  breiige  Besehaffenbeit 
des  weisslichen  Belages  angesehen,  weleber  bei  der  Bebarlaeh- 
iyrftune  auf  den  Mandeln  au  ecken  ist  and  hier  wetiig  Neigung 
neigt,  sieh  weitiar  auf  die  Athmungswege  au  verbleiten.  Diese 
Untersehiede  sind  in  der  That  vorhanden,  aber  sind  dvrehans 
nieht  abeolnt  Nachdem  ieh  i^ele  FftUe  von  Seharlaokangina 
auAnerksäm  «niersaebt  und  beobachtet  habe,  hal>e  ich  mieh 
aberaettgt,  daes  oik  das  Bxsndat  eine  falsohe  Membran  bildete, 
die  weder  wlArend  des  Lebens,  noeh  naeh  dem  Tode  des 
individooms  in  irgend  einer  Weise  von  der  falschen  Membmn 
der  Diphtheritis  sich  un(ers<^ed.  Ich  glaube  selbst,  ohne 
daes  ich  i«  Stande  bin,  gam  bestimmte  Angiäben  au  meieben, 
daes  sehr  viele  FftUe  von  aogenannter  bOeartiger  BriMwe, 
wie  sie  1654  und  1855  geherrscht  hat  und  als  Diphtkenlis 
abgesehen  worden  ist,  eigentlich  nidits  weiter  waren,  ds 
PilUe  von  Seharlaohangina.  Zur  Bestktigang  dieser  o^einer 
Ansieht  will  ick  drei  Oeschichten  mitdMilen,  die  ich  schon 
froher  einmal  angeMirt  habe/^ 

„Ick  stand  nAmlick  an  der  Zeit  als  Assistent  einem  Kinde 
bei,  welches  von  Herrn  Yernois  bebandelt  wurde,  der 
Troossäan  aur  Konsultation  gerufen  hatte.    I>in  Diagnole 
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Beider  war  ^^Angua  maligoa  dipMieritica^*  «nd  ioh  ^estaha, 
dast  ioh  diese  Diagnose  gana  geraehft  ämd.  Biae  dioke  Sobielil 
feleoher  Membran  lag  auf  den  Handeln,  auf  dem  Zapfen  wmd 
einem  Theile  des  Gaumensegels ;  die  SabmaxiUardrflaen  waran 
sehr  bedeutend  geschwollen  und  aus  der  Nase  floss  eiae 
jauchige,  etwas  blutige  Flflssigfceit  aus.  Der  Puls  war  sehr 
btaflg  unregelmftssig  und  klein;  die  sehr  gestagerte  Haai- 
w&rme  des  Kindes  überraschte  mich  nicht,  da  ieh  dieaes 
Symptom  ausammen  mit  den  anderen  ebenerwftfanten  Er- 
scheinungen damals  öfter  gesehen  hatte«  Hehrere  solcher  Kin- 
der starben  au  der  Zeit  binnen  48  Stunden,  aber  das  Kind, 
von  dem  hier  die  Rede  ist,  hielt  sich  bis  sum  siebenten  Tage« 
Am  sechsten  Tage  fand  man  das  Kind  beim  Besuche,  am 
Körper  gana  roth,  und  «war  bestand  die  Rdthe  in  einseltteD, 
nidit  genau  begr&nsten  Fleeken,  welche  mit  yielen  kleinen 
Bkchjmosen  untermischt  waren,  die  beim  Fingerdmcke  sieh 
nicht  verloren  und  von  Terschiedener  Ojrösse  waren.  Ich  nah 
diese  Röthe  für  Scharlach  an,  aber  Trousseau  wollte  nicht 
in  diese  Idee  eiDgehen  Ein  Schariacbaussehlag  am  siebenten 
Krankheitstage  erschien  ihm  unannehmbar;  er  behauptete,  wir 
hlktfeen  Petechien  vor  uns  und  zwar  in  Verbindung  mit  der 
Angina  maligna  Huxhamii.  Ich  untersuchte  den  Urin;  er  ent- 
hielt Blut  und  gab  unter  Znsatz  von  Salpetersäure  einen  sehr 
bedeutenden  Niederschlag;  das  Kind  starb  unter  Krämpfen/^ 
„Am  Todestage  dieses  Kindes  wurde  sein  jflngerer  Bru- 
der, der  allerdings  etwas  isolirt  gehalten  worden  war,  aber 
in  demselben  Zimmer  lebte,  von  Erbrechen  und  Halsweh  be- 
Csllen  und  es  aeigte  sieh  ein  weissUcher  Belag  auf  den  Han- 
deln, der  für  Diphtheritis  erklitrt  wurde.  Zugleich  trat  ein 
lebhaftes  Fieber  ein  und  ich  konnte  micb  nun  aber  dicNaiur 
der  Krankheit  nicht  weiter  t&usohen,  als  ich  in  den  Arm-  und 
Leistenbeugen  einen  lebhaft  rothen  Ausschlag  bemerkte.  Ich 
erklärte  diesen  entschieden  filr  Scharlach,  aber  Trousseau 
meinte,  ich  hätte  eine  Art  Vorliebe  für  diese  Kmakheit  und 
der  eigentliche  Arzt,  Herr  Vernois,  wollte  auch  nicht  redit 
an  diese  Diagnose  heran.  Das  Kind  fikhite  sieh  nicht  beson- 
ders  krank,  aber  3  oder  4  Tage  später  wurde  ioh  in  Abwesen- 
heit des  Hausarztes  zu  der  Familie  geru&n,  um  die  Kinder- 
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wftrterio  so  behandeln;  diese  hatte  ein  gans  ausgebildetei 
Seharlaeh,  welches  als  solches  von  Allen  erkannt  wurde. 
Will  man  nun  noch  behaupten,  dass  die  beiden  Kinder  nicht 
aneh  Seharlaeh  gehabt  haben?  Angenommen  auch,  dass  das 
erste  Kind  am  fünften  Tage  oder  eigentlich  zwischen  dem 
▼ierten  and  fflnften  Tage,  wie  es  in  der  damaligen  Epidemie 
•ehr  oft  Torkam,  gestorben  wäre,  so  würde  sich  Aber  die 
rein  diphtheritische  Natur  der  Krankheit  auch  nicht  der  ge- 
iiDgste  Zweifel  eriieben.  Das  Hervortreten  des  Scharlachaus- 
sehlages  am  siebenten  Krankheitstage  wflrde  nicht  ausreichen^ 
um  diese  Ansicht  surttckzuweisen ;  es  mussten  noch  zwei  an- 
dere Fälle  eintreten,  um  das  Dasein  des  Scharlachs  zu  be- 
weisen; die  ToUst&ndige  Identilftt  mit  den  damals  vorgekom- 
menen Anginen  war  ganz  entschieden  und  ich  möchte  fast 
behaupten,  dass  sehr  viele  davon  Scharlach  gewesen  waren. 
Jedeu&lls  ergibt  sich  aus  allen  Beobachtungen,  dass  die  Dia- 
gnose zwischen  der  diphtheritisohen  Angina  und  der  Scharlach- 
angina überaus  schwierig  ist,  da  selbst  ein  Mann,  wieTrous- 
seau,  sich  irren  konnte,  wie  wir  eben  gesehen  haben.  Neben 
diesen  so  schweren  Anginen,  welche  so  oft  den  Tod  durch 
blosse  Vergiftung  des  Blutes  herbeifllhrten ,  bevor  noch  die 
falschen  Membranen  Zeit  hatten,  bis  in  den  Kehlkopf  hinab- 
zosteigen,  fimden  sich  andere,  welche  mehr  als  ein  Symptom 
gemeinschaftlich  hatten;  so  namentlich  eine  sehr  bedeutende 
Anschwellung  der  Halsdrüsen,  eine  sehr  dicke  filzige  Haut- 
ablagerung  auf  den  Mandeln,  bisweilen  ein  diphtheritischer 
Zustand  der  Nase,  immer  sehr  bleiche  Gesichtsfarbe  mit  etwas 
verquollenen  Zügen,  ein  beschleunigter  und  kleiner  Puls  und 
bei  l&ngerer  Andauer  des  Lebens  mehr  oder  minder  Eiweiss 
im  Urlne.  Zeigt  sich  Krup  unter  diesen  Umst&nden,  so  ist 
über  den  vorzunehmenden  chirurgischen  Eingriff  nicht  viel  zu 
reden;  erreicht  wird  dadurch  jedenfalls  eine  Verlängerung  des 
Lebens  für  eine  Anzahl  von  Tagen,  so  dass  wenigstens  die 
Möglichkeit  der  Heilung  in  Aussicht  gestellt  wird.  Ich  wftre 
allerdings  auch  geneigt,  von  der  Operation  abzurathen,  nament- 
lich wenn  die  Diphtheritis  über  das  ganze  Broncfaialgezweige 
sich  verbreitet  hat,  und  besonders,  wenn  sie  sekundär  ist; 
dann  soll  et  n&mlich  gar  keine  Hülfe  mehr  geben  and   die 
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Operation  nüixX  nichts,  wie  aieb  aas  der  interedBantea  Diseer- 
totion  meinea  FreundeB,  des  Dr.  Axenfeid,  ergibt^ 

„Der  Srup,  bei  dem  die  Traoheotoinie  den  meieton  Be- 
folg hat,  ist  der  primäre,  der  nicht  komplisirie,  der 
mit  keiner  Kontagioo  TerbuDdene.  Ich  will  damit  aiaht  be- 
streiten, dass  die  Diphtheritis  und  der  mit  ihr  eiMtrateiide 
Krnp  kontagiös  sei,  aber  ich  halte  es  fllr  ausgemaebt  imd 
durch  die  Brfahraag  Ar  bewiesen,  dass  die  dipbdM^acbe 
Angina  wenigstens  dem  Anscheine  nach  sehr  htafig  ostei 
dem  Binflttsse  allgemeiner  Drsachen  sich  bildet,  ohne  dt 
etwas  SpeaiABches  mitwirkt.  Wir  wissen  alle^  dass  des 
nat  November  und  der  Monat  April  die  Zeit  bei  una  ist,  m 
welcher  katarrhalische  Entiflndungea  vorzugswräe  herrsebead 
sind,  dann  kommen  auch  sehr  viele  F&lle  von  Diphthentia 
vor,  namentUeh  bei  vemachlltssigtea  Kindern,  bei  deaf  aap 
Brkftltung  noch  andere  Krankheitsursaeken  sich  hinaagasalien. 
Diese  F&lle  sind  es  dann,  in  denen  bm  eingetretenem  be^ 
deutenden  Erup,  fiiUs  er  nicht  mit  einem  Lnngenleidea 
bompUzirt  ist,  die  Traoheotomie  ausgezeichnete  Sesullaie 
liefert'' 

,,Aus  Allem  ^aieht  man,  dass  ich  gegen  diese  Operatioii^ 
nur  wenig  Gtogenanseigen  finde;  sie  können  nach  meiner  An- 
aiebt  an<di  nar  sehr  selten  sein,  da  die  Operation  nicht  das 
Ziel  bat,  gegen  die  Natur  der  Krankheit  selbst  ansok&mpfea, 
sosulerB  nur,  die  Aspbjxie  zu  beseitigen,  die  bestimmt  den 
Tod  bringt,  also  das  Leben  hinzuhalten  so  lange  als  mögUeh, 
damit  Zeit  gewonnen  werde,  um  vielleicht  über  die  Krankbaii 
selbst  Herr  zu  werden.''  — 

U,    Vortrag  des  Hrn.  Michel  Peter,    Hospitalarztes 
und   Professors  in   Paris    (gehalten   in   der  Gesell- 
schaft der  Hospitalärzte  daselbst  am  12.  Juli  1867) 
über  die  Tracheotomie  beim  Krup  im  zarten 

Kindes  alter. 

„In  sehr  zartem  Alter  ist  die  Traoheotomie  sieht  anr 
eine  sehr  sdiwierige,  sondern  auch  eine  sehr  gewagte  Op^ 
ration.  Die  KQcze  des  Hakes  bildei  einen  der  flhlen  Umsttode, 
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die  sdion  Hr.  Isamberi  angeftbrt  hat;   dazu   kommt   aber 
auch  noeb  die  Engigkeit  md  Welkheit  der  Luftröhre  bei  Kitt- 
dern  unter  2  Jahren.   Betraofaten  Sie  dfe  Luftröhre  von  einem 
17  Monate  alten  Kinde  und  Sie  werden  flnden,  dass  der  Qaer- 
durohmesaer  kaum  1  Gentimet.   betrftgt  und    dass  der  aufge- 
legte Finger  kaum  den  Widerstand  ftthlt,  den  der  Knorpel  £u 
geben  pflegt.    Bin  anderer  ungünstiger  Umstand  ist  die  Potle 
dev  Fleisches  am  Halse  gans  kleiner  Kinder,  so  dass  m«n  die 
enge  und  weiche  Luftröhre  durch  dfe  Fettlage  hindurch  kaum 
SU  fohlen  vermag.     Soll  aber   darum,    wenn    die  KoA  m 
TVacheotomie    drängt,    die   Openation    unterlassen    werden? 
Allerdings  kommt  bei  der  Beantwortung  dieser  Frage  in  Be- 
tracht, dass  die  Operation   auch  ansfitfarbar  sein  müsse,    und 
diese  Ausftihrbarkeit  erleidet  nicht  nur  durch   die  sdion  ge^^ 
nannten  Schwierigkeiten  grossen  Eintrag,  sondern  auch   da^ 
durch,  dass  der  Krikoidknorpel,  welcher  als  Orientirungspunkt. 
benutzt  werden  muss,  wegeir  der  geringen  Entwiekelung  des 
Bchildknorpelff    und    der    geringen    Ausdehnung   des   ganzen 
Kehlkopfes  einen  kaum  merklichen  Vorsprung  bildet.    Meine 
dritte  Tracheotomie   im  Kinderhospitale   hatte  ich  an  einem 
kleinen,  sehr  fetten  Mädchen  zu    voltziehen.    Mit  einer  gev 
wissen  Keckheit,  welche  aus  meiner  Unkenntniss  der  Gefahreff 
entsprang,  machte  ich  den  Einschnitt  dreist  und  rasch,   abef 
die  Binffthrung  der  Kanüle  wurde  sehr  beschwerlich  und  man' 
wird  gleich  sehen,  weshalb.  Das  Kind  starb  zwei  Tage  nacfa'^ 
her  an  den  Folgen  der  Diphtheritis  und  bei  der  Besichtigung 
erkannte  ich,  dass  ich,  anstatt  der  blossen  Tracheotomie,  dfef 
Larjngo-Tracheotomie  gemacht  hatte.    Ich  hatte  nämlich  den 
ganzen  Schifdknorpel ,   den  Krikoidknorpel   und   einen-  RSng 
der  Luftröhre  durchschnitten.    Die  Ursache  daTon  war,   dassr 
ich  in  meiner  Hast,    getäuscht  durch  die  schon  angegebenen 
Umstände,  nämlich  durch  die  Fettlage  des  Httlses,  durch  seine 
Kürze  und  durch  den  geringen  Vorsprung  der  Kehlkopfknor- 
pel,  das  Zungenbein  für  den  Schildknorpel  und  seinen  Vor- 
sprung filr  den  Krikoidknorpel   nahm   und    den  Schnitt  also 
vom  oberen  Winkel  des  Schildknorpels  begann.    Demjenigen, 
der  sein  Urtheil  nach  der  Tracheotomie  bei  Erwachsenen  sieb 
bildet,   wird  dies«*  operative  Missgriff  sonderbar  erscheiaen, 
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aber  bei  kleinen  Kindern  stelU  sich  das  gans  anders.  Dm 
einen  solchen  Missgriflf,  den  abrigens,  wie  ieh  weiss,  anoh 
Andere  verschuldet  haben,  kOnftig  su  Termeiden,  verfahre  i43h 
folgendermassen :  Von  der  Symphyse  des  Unterkiefers  in  der 
Mittellinie  zähle  ich  von  oben  abw&rts  die  Vorsprflnge,  die 
ich  fohle;  der  erste  Vorsprung  ist  das  Zungenbein,  der  zweüe 
der  Schildknorpel  und  der  dritte  nothwendigerweise  der  Kri- 
koidknorpel.  Hier  merke  ich  mir  einen  Punkt  an  und  vob 
diesem  Punkte  beginne  ich  meinen  Einschnitt.  Dieses  Ver- 
fahren ist  nicht  gerade  glansvoll,  aber  es  ist  sehr  sidier.^ 

„Da  wir  gerade  bei  den  Schwierigkeiten  sind,  welche 
die  Tracheotomie  bei  kleinen  Kindern  darbietet,  will  ich  nir 
erlauben ,  noch  einige  ZuftUe  ansufflhren ,  die  bei  der  Opera- 
tion sich  ereignen  können  und  die  bis  jetst,  so  viel  ich  weiss, 
nirgends  erwähnt  sind.  Die  Haut  und  die  anderen  V^eieh- 
theile,  welche  vor  der  Luftröhre  liegen,  sind  durchschnitten 
und  man  geht  nun  daran,  letstere  zu  öShen;  zu  diesem 
Zwecke  flxirt  man  diese  mit  dem  linken  Zeigefinger,  aber  da 
sie  sehr  beweglich  ist,  so  entgleitet  sie  überaus  leicht  nach 
der  anderen  Seite  hin  und  der  Schnitt  kommt  dann  nicht 
mehr  auf  ihre  Mittellinie.  Steht  z.  B.  der  Operateur  an  der 
rechten  Seite  des  zu  operirenden  Kindes  und  setzt  seinen 
Zeigefinger  auf,  um  die  Luftröhre  zu  fixiren,  so  weicht  diese, 
ohne  dass  er  es  merkt,  nach  links  und  sein  Schnitt  Ailt  dann 
nicht  auf  die  Mittellinie,  sondern  auf  die  rechte  Seitenwand 
dieses  Kanales.  Durch  solchen  seitlichen  Schnitt  aber  werden 
viele  Debelstände  herbeigeftihrt,  namentlich  wenn  der  Opera- 
teur unbedachtsamerweise  den  fixirenden  Finger  von  der  Luft- 
röhre gleich  fortnimmt,  was  leider  meistens  geschieht  Denn 
sobald  der  Finger  weggenommen  ist,  tritt  die  Luftröhre  wieder 
auf  ihre  Stelle  zurück  und  der  Schnitt ,  der  in  sie  gemaeht 
ist,  verbirgt  sich  unter  den  Weichtheilen.  Jetzt  geht  Folgen- 
des vor:  der  Operateur  führt  seinen  Dilatator  in  die  Wunde 
der  Weiohtheile  ein,  aber  er  findet  die  Schnittwunde  der  Luft- 
röhre nicht  oder  auch,  er  kommt  mit  einem  Aste  des  Dilata- 
tors  in  diese  Wunde  hinein,  hat  aber  den  anderen  draussen« 
Glaubt  er  nun,  —  und  diese  Täuschung  ist  gar  nicht  selten,  — 
die  Luftröhre  dilatirt  zu  haben,  so  führt  er  getrost  die  Kanüle 
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ein,  aber  diese  ist  nicht  in  den  Luftröbrenkanal  gelangt,  son- 
dern steht  Tor  demselben  und  steigert  die  Asphyxie.  Im 
besseren  Falle  tastet  der  Operateur  herum,  namentlich  in  den 
die  Wunde  begrenzenden  Weichtheilen ,  verliert  kostbare  Zeit 
und  kann  sehr  leicht  ein  sehr  bedenkliches  Emphysem  er- 
seogen/* 

„Es  sind  dieses  keinesweges  bloss  Hypothesen;  was  ich 
hier  mittheile,  habe  ich  Alles  selbst  erlebt.  Einmal  machte 
ein  Interne  im  Einderhospitale  eine  Tracheotomie ;  die  Luft- 
röhre war  wirklich  eingeschnitten  worden,  denn  man  hatte 
das  charakteristische  Zischen  deutlich  yernommen,  und  es  war 
der  Einschnitt  gewiss  auch  gross  genug,  weil  das  Zischen 
sich  nicht  ganz  fein  anhörte.  Dennoch  konnte  die  Einführung 
der  Kantlle  nicht  bewirkt  werden.  Das  Kind  aber  verlor  sehr 
viel  Blut  und  der  Operateur  verlor  den  Kopf.  Er  bat  mich, 
seinen  Alteren  Kollegen  im  Hospitale,  die  Operation  zu  voll- 
enden. Durch  ähnliche  P&lle  belehrt,  hatte  ich  sofort  den 
Gedanken,  dass  die  Luftröhre  zu  weit  an  der  rechten  Seite 
eingeschnitten  sei;  ich  ftihrte  meinen  Finger  tief  in  die  Wunde 
und  fllhlte  sogleich  die  R&nder  des  Luftröhrenschnittes.  Um 
nicht  sehr  kostbare  Zeit  durch  Herumtasten  und  Probiren  zu 
verlieren,  machte  ich  einen  zweiten  Einschnitt  und  zwar  mög- 
lichst in  die  Mittellinie  der  Luftröhre;  und  jetzt  konnte  ich 
ohne  alle  Schwierigkeit  die  Kanüle  einflQhren.  Das  Kind  starb 
zwei  Tage  darauf  an  den  Folgen  seines  Krups  und  wir  ftmden 
nun  bei  der  Besichtigung,  dass  der  erste  Luftröhrenschnitt 
ganz  rechts  und  in  etwas  schiefer  Richtung  gemacht  worden 
war,  so  dass  der  untere  Winkel  der  Wunde  gegen  die  Wirbel- 
säule hin  gerichtet  stand  und  es  also  rein  unmöglich  werden 
musste,  die  Oefihung  wieder  zu  finden,  sobald  die  Luftröhre 
wieder  ihre  normale  Stellung  einnahm.  Aus  allen  diesen 
Orfinden  rathet  Hr.  Isambert  zur  Anwendung  des  Ghas- 
saignao'schen  Hackens.  Unter  seiner  Mithülfe  hat  man  das 
Entgleiten  der  Luftröhre  nicht  zu  fQrchten  und  man  kann  mit 
einem  einzigen  Schnitte  durch  die  Weichtheile  bis  in  die  Luft- 
röhre dringen.^^ 

„Andere  übleZufUle  aber  lassen  sich  dadurch  nicht  ver- 
hindern,  namentlich  nicht  die  Möglichkeit  der  Verwundung 
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de«  Oesophagas,  su  der  die  Welkheit  und  der  aehr  geringe 
Qaerdurciunesser  der  kindliohen  Luftröhre  wohl  fähreo  kaiiB. 
EiB  8olcbeB  Ereignis«  habe  ich  auch  gesehen,  und  swar  bei 
einer  Tracheotomie,  die  sonit  sehr  rasch  und  geschidift  ge- 
macht worden  war;  die  EanQle  wurde  eingeführt,  aber  der 
kleine  Knabe  starb  rasch  an  Asphyxie  und  es  fand  sieh  dann, 
dass  das  Instrument  durch  die  Luftröhre  hindurch  bis  in  den 
Oesophagus  sich  hineingeftagt  hatte.  Man  kann  aneh  eioe 
sehr  reichliche  Blutung  durch  die  Verleti&ung  des  Bchildkörpera 
riskiren,  der  um  so  grösser,  je  jflnger  das  Kind  ist.^' 

„Ist  nun  das  zarte  Aller  absolut  oder  nur  unter  gewissen 
Umständen  eioe  Gegenanzeige  gegen  die  Tracheotomie?  Sehr 
geübte  und  erfahrene  Chirurgen  wollen  bei  Kindern  unter  3 
Jahren,  jedenfalls  bei  Kindern  unter  2  Jahren,  gar  nicht  mehr 
operiren.  Herr  Peter  findet  aber  diese  Ansicht  nicht  richtig; 
ihm  ist  das  zarte  Alter  keine  absolute  Gegenanzeige.  Die 
Stalistik  der  vorgekommenen  F&lle  gibt  hieraber  näheren  Auf- 
sehhiss,  indem  sich  aus  derselben  erweist,  dass  in  der  Ho* 
spitalpraxis  allerdings  die  Operation  bei  sehr  jungen  Kindern 
bst  immer  traurig  ablief,  dass  aber  in  der  Privatpraxis  durch 
sie  ein  viel  besseres  Resultat  gewonnen  wurde.  Trousseati 
machte  in  der  Privatpranis  an  einem  IB  Monate  alten  Kinde 
die  Tracheotomie  mit  glQeklichem  Erfolge  und  dieser  Fall  iet 
deshalb,  wie  Hr.  Peter  meint,  Ton  besonderem  historischem 
Werthe.  „Die  Operation,"  berichtet  8r«  P.,  ^war  schwierig  und 
dauerte  länger  als  10  Minuten;  endlich  wurde  die  Luftröhre 
geöfinet  und  in  demselben  Augenblicke  stfirzte  ein  groeaer 
Fetzen  falscher  Membran  hervor.  Das  Kind  fing  an  leicht  zu 
athmen  und  sah  sich  mit  einer  gewissen  Furcht  um;  die  Müt- 
ter wurde  gerufen,  und  als  sie  ankam,  streckte  es  ihr  fireadig 
die  Arme  entgegen  und  sog  gierig  an  ihrer  Brust;  am  12.  Tage 
war  das  Kind  geheilt.^^ 

„Die  glfloklichen  Erfolge  bei  so  kleinen  Kindern,  weldie 
von  Archambault,  Barthez  und  Masilieurat  erreiofat 
sind,  sind  ebenfalls  in  der  Privatpraxis  gewonnen.  Im  Ho- 
spitale dagegen  hat  die  Tracheotomie  immer  nur  traurige  Er- 
folge gegeben,  wobei  aber  zu  bemerken,  dass  auch  fllr  die 
Tracheotomie  bei  reiferen  Kindern  die  Statiatik  in  der  Hoepitel- 
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tyviais  #oit  mi^diistig<ea'  sieh  aosapridhC,  ah  für  Aese  Operation 
to  4«i  Prifwtpraads.  Wton  nan  allerdings  die  Operation  desto 
ielrwierlger  and  bedenUidier  wird,  je  jQnger  das  Kind  ist, 
so  rfiuss  aaeh  das  VerhMtniSs  »der  günstigen  Erfolge  bei  so 
sartem  Alter  in  der  Hoepitalprazis  erst  recht  tranrig  sein. 
Den  Gmnd  dieses  Unterschiedes  der  Hospitalpraxis  and  der 
Prrvatpraxis  findet  Hr.  P.  in  den  ganz  anderen  Gesnndheits- 
and  LebensverhIÜtnissen  der  Kinder,  welche  zu  ihrer  Knr  in 
die  Hoepit&ler  geschickt  werden,  im  Oegensatze  ta  den  Kin« 
dem,  welche  in  dem  Kreise  ihrer  Familie  bei  einer  gewissen 
Bebaglidikeit  der  Kar  anheimgegeben  sind.  Man  kann  dem- 
nach nur  das  u&rte  Alter  als  eine  relative,  nicht  aber  als  eine 
absolute  Oegenanxeige  gegen  die  Traoheotomie  betrachten. 
Aus  der  Art  und  Weise,  wie  der  Tod  bei  den  kleinen  Ope- 
rirten  sieh  einstellt,  ergibt  sieh  sum  Theil  die  Richtigkeit  der 
Behauptung f  dass  die  Kinder,  welche  den  Hospitälern  zuge- 
fllhrt  werden,  in  söhieehten  konstitutionellen  and  hygieinisdien 
VerhftttDissen  sieh  befinden.  —  „Darf  ich,^^  sagt  Hr.  F., 
„meineh  eigenen  Erfahrungen  trauen,  so  ist  der  Tod  in  diesen 
PMkn  siehertieh  die  Folge  des  traumatischen  Fiebers.  Wenige 
Standen  naeb  d^  Operation  bemerkt  man  n&mli(Qh  bei  einigen 
der  kleinen  Kinder  eine  sehr  gesteigerte  H&ufigkeit  des  Pulses 
und  der  Respiration  und  augleieh  eine  aufiallende  Vermehrung 
deir  Haatwftrme;  der  kleine  Kranke  erscheint  bisweilen  in 
fUikr  Hitse^  als  wollte  er  verbrennen.  Mich  bewog  dieses, 
mir  die  F^e  vorsulegen,  ob  nicht  ein  Bad  von  kurser  Dauer 
and  dfter  wiederholt  diese  brennende  Hitze  m&ssigen  und 
dem  Operirten  gut  thun  wflrde.  Ich  würde  übrigens  durch 
den  Zustand  der  Athmungswege  von  der  Anwendung  dieses 
Mittels  mich  nioht  habto  abhalten  lassen,  da  ich  wusste,  dass 
Hr.  H.  Boger  bei  der  infentilen  Pneumonie,  wo  übermässige 
trockene  Hitze  der  Haut  sieh  einstellte,  Bäder  von  der  Dauer 
von  einigen  Minuten  mit  ganz  vortrefflichem  Erfolge  benutzte.^^ 
Herr  P.  kommt  jetzt  auf  einen  Fall,  welcher  von  Herrn 
Isambert  behandelt  worden  ist  und  über  den  wir  noch 
wohl  später  nttiere  Auskunft  geben  werden;  er  (ragt,  ob  es 
in  diesem  Falle  wohl  ein  wirklicher  Krup  gewesen  sei?  Die 
itis  war  nämüeh  bei  dem  Kind«  nicht  nachgewiesen; 
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der  behandelnde  Ant  hat  freilieh  ihr  Daaein  behaapiel, 
Br.  laambert  bat  sich  nicht  selbst  davon  aberaeugt  Du 
ist  aber  immer  nothwendig,  weil  ein  nor  wenig  geibtei*  vBid 
nur  wenig  erfahrener  Arat  sich  sehr  leicht  ttaseben  kann. 
Bei  kleinen  Kindern  ist  das  Innere  des  Balses  nur  sohwar  sa 
besichtigen^  sie  str&uben  sich,  zappeln,  ängstigen  sich  iiad 
die  Umgebung  ab  and  der  gefUlige,  vielleicht  auch  adbet 
etwas  eingeschüchterte  Ant  begnügt  sich  mit  einem  knneo 
und  zweifelhaften  Einblicke.  Dabei  ist,  wie  gesagt,  Tänschang 
leicht  möglich  und  man  sieht  leicht  etwas  für  falsche  Mem- 
bran an,  was  nur  den  Schein  davon  haU  Das  Kind  in  d^ 
Isam  her  tischen  Falle  hat  auch  nach  der  Operation,  wie  es 
doch  sonst  so  hftuflg  ist,  gar  keine  falsche  Membran  auage^ 
werfen,  was  den  Zweifel  über  die  Diagnose  noch  best&rki. 
Die  schnelle  Beilung  des  Kindes  nach  der  Operation  steigert 
den  Zweifel  an  die  Diagnose  noch  mehr,  da  ja  eine  Zeit 
vergehen  muss,  bevor  der  diphtheritischcl  Pro&ess,  selbst  wenn 
die  Respiration  wieder  frei  geworden,  sich  voUstAndig  ab- 
wickelt und  die  Genesung  also  anfgehalten  wird.  Bs  aoll 
damit,  meint  Br.  P.  weiter,  aber  nicht  gesagt  sein,  daas 
Br.  Isambert  in  dem  erwähnten  Falle  nicht  kitte  opmfen 
müssen;  als  Regel  gilt  immer  der  von  Trousseau  aufge- 
stellte Satz,  dass  die  Tracheotomie  gemacht  werden  nuiaa, 
sobald  der  Kehlkopf  den  asphjktischen  Zustand  verschuldet, 
ob  falsche  Membranen  mit  im  Spiele  seien  oder  nicht  ^Wir 
erinnern  uns,^*  bemerkt  Br.  P.,  „wohl  Alle  noch  der  ergreifenden 
Geschichte  des  Schülers  im  Kollegium  zu  Juilly,  welcher  an 
Laryngitis  stridulosa  starb.  Man  holte  in  der  Noth  Trous- 
seau herbei;  an  demselben  Tage  gegen  Morgen  hatte  der 
Knabe  plötzlich  ein  Gefühl  von  Erstickung  bekommen,  war 
heiser,  fast  stimmlos  geworden,  hatte  einen  rauhen,  kruparti- 
gen  Büsten  und  konnte  nur  sehr  mühsam  einathmen.  Troaa- 
seau,  der,  als  er  die  Botschaft  erhielt,  sofort  abreiste, 
brauchte  4  Stunden,  ehe  er  Juilly  erreichte,  und  als  er  an- 
kam, war  der  Knabe  todt.  Trousseau  erklärte  bei  der 
Erzählung  dieses  traurigen  Falles,  dass  man  unter  so  dringen- 
40n  Umständen  niemals  Zeit  verlieren  dürfe,  um  erst  die  Na- 
tur des  Uebels  zu  ermitteln;  man  müsse  operiren,   wenn  die 
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Neth  drtUigi,  gleichTiel,  was  sich  nachher  aueh  ergibt,  weil 
68  ja  darauf  ankommt,  dnreh  die  Operation  einen  herannahen- 
den Tod  abaowehren.  Der  Knabe  war  13  Jahre  alt  gewesen 
ottd  hatte,  wie  die  Untersoehong  nach  dem  Tode  erwies,  eben 
nichts  weiter,  als  eine  bedeutende  Anschwellung  der  Stimm- 
bioder  mit  starker  Rdthung  der  Schleimhaut  des  Kehlkopfes 
und  nur  etwas  Auffareibung  der  Falten  unter  dem  Kehldeckel/* 
„Wenn  nun  ein  Knabe  von  13  Jahren  in  Folge  einer 
gans  einfachen  Laryngitis  ersticken  kann,  so  kann  das  auch 
bei  Kindern  unter  2  Jahren  der  Fall  sein,  bei  denen  der  Kehl- 
kopf noch  so  eng  ist;  denn  die  Anschwellung  der  Schleim- 
haut in  Folge  von  EntsOndung  ist  in  jedem  Alter  dieselbe 
und  da  der  Durchmesser  des  Kehlkopfes  um  so  geringer  ist,  je 
jOnger  das  Kind  ist,  so  muss  die  Laryngitis  selbst  in  der  ein- 
feohsten  Form  im  zarten  Alter  gefUirlicher  sein  als  später. 
Die  Tracheotofflie  ist  und  bleibt  dann  das  einrige  Itettungs- 
mittel  bei  dieser  erwürgenden  Krankheit.  Ich  hatte  mit  Hm. 
H.  Roger  ein  Kind  von  18  Monaten  su  behandeln,  welches 
von  solcher  Laryngitis  stridulosa  ergriffen  war  und  ich  hielt 
mich  bereit,  die  Tracheotomie  Torzunehmen,  wenn  die  Er- 
stickungsgelkhr  sieh  steigern  wtlrde.  Während  der  Nacht 
aber  liess  ich  um  die  Wiege  des  Kindes  herum  6  Kflbel  mit 
kochendem  Wasser  stellen  und  das  ganze  Gehege  mit  Vor- 
hingen  umhüllen,  so  dass  der  innere  Raum  mit  heissen 
Wasserdftmpfen  sieh  volHüUte;  die  Respiration  wurde  darauf 
etwas  leichter  und  die  Brstickungsgefahr  yerlor  sich.  Dieses 
Mittd  half  auch  bei  einem  etwa  1  Jahr  alten  Kinde ,  zu  dem 
ich  Ton  einem  Kollegen  mitten  in  der  Nacht  gerufen  worden 
war,  um  die  Tracheotomie  zu  machen.  Bei  diesem  Kinde 
war  ebenfttlls  weder  Krup  noch  Diphtheritis  im  Rachen  vor- 
handen, sondern  nur  einfcche  Laryngitis,  wodurch  es  in  Er- 
stiekungsgefehr  gerathen  war.  Nachdem  die  entzflndliohe 
Behwellung  der  Sehleimhaut  im  Kehlkopfe  sich  etwas  ver- 
mindert hatte,  verlor  sich  die  Erstickungsgefehr  und  am  Tage 
darauf  hatte  das  Kind  nur  noch  eine  etwas  belegte  Stimme. 
In  diesem  Falle  glaubte  der  Arzt  auch  einen  wirklichen  Krup 
vor  sieh  zu  haben,  obwohl  er  in  einer  guten  Schule,  n&mlich 
in  der  Klinik  des  Hm.  B lache,  sich  gebildet  hatte/^ 


4M 

,^oh  ewilile  dieMi  Fall  nur^  ttm  m  s^igea^  diss  4tt 
DittgnoM  des  Krupe  in  sehr  sarteoi  Alter  niekt  taMser  Wohl 
iet,  and  dMS  eitie  VerweehsluDg  knit  einfitehfer  hufnffÜB  woU 
oft  gesekiebt,  wetin  diese  bei  desn  so  engen  KeUkopfe  rnrnk 
Bffstiekung  kerbei»iftdiren  droht.  Ein  soleker  ilissgriff  hat 
▼or  Kttrsetn  «uch  im  Ho^pis  filr  veriaeseiie  arme  Kindw^  wo 
ich  einer  Ai^tbeilnog  vorstehe,  stattgefiaden,  und  «war  dureh 
eine  Wärterin,  die  sonst  sehr  erfahren  ist  In  der  Naeht  hielt 
diese  die  Operation  filr  dringend  nöthig,  gab  aber  doefa  iioeh 
rasek  dem  Kinde  ein  Breohmittel  und  legte  ihm  einen  Beaf- 
teig,  und  am  aiehsten  Morgen  fand  ieh  den  Knaben  noek 
etwas  djspn^Usoh  and  mit  etwas  belegter  Stimme;  er  hatte 
auch  noeh  Hosten,  aber  im  Halse  wcur  n«r  Röthe  in  sdien 
und  kmne  Spur  von  falseher  Membran;  am  Abende  war  da« 
Kind  geheilt;  die  Wkrterin  hatte  den  Fall  fQrKmp  gehalten/' 

y^Bei  gana  kleinen  Kindern  kann  man  also  sehr  leiekt 
eialkohe  Laryngitis  mit  Krup  verweehseln;  dieser  Irrthnm  ist 
aber  sehr  veneiblieh,  namentlieh  wenn  es  bis  bot  androhen* 
den  Brstiekung  gekommen  ist,  and  hat  anoh  niobt  so  sehr 
viel  an  bedeuten,  da  bei  der  augenbtiekllehen  Lebensgefiskr 
in  dem  einen  wie  in  dem  anderen  Falle  die  Bröffiiang  der 
Luftröhre  nothwendig  wird.  In  prakMober  Besidiung  ergibt 
sieh  jedooh  aus  Allem,  was  iek  gesagt  habe,  fOr  den  AraC 
die  Nöthigiuig,  dass,  wenn  er  au  einem  in  Erstiekaagsgefialtf 
befindlioben  Kinde  von  etwa  12  bis  18  Monaten  gerufen  wird, 
am  au  operiren  oder  anderweitig  aa  helfen,  er  gsaau  anSer* 
sttohen  mOsse,  ob  Diphtheritis  da  sei  oder  mebt;  denn  iii 
diese  nicht  vorhanden,  so  kann  er  mit  der  Operation  etwas 
lilnger  aögem  und  versueken,  die  BntattndiAg  noeb  auf  andare 
Weise  au  besehwiobtigen  nnd  die  Öefilhr  abauwenden«  Br* 
kennt  er  aber  Diphtheritis  oder  Ashten  Krnp,  so  darf  er  nicM 
warten,  weil  das  Warten  nichts  nfltat.  Jedenfalls  aber  ist  die 
Operation  unabweisbar,  sobald  die  ErstiekttngsaafiUle  aick 
steigern,  mag  es  einfaobe  oder  diphtheritisebe  Laryngitis  sein.^ 

„Bine  sehr  wichtige  Frage  ^  mit  der  ieh  mieh  jetat  hth 
sehAftigen  will,  betriffl;  die  Komplikation  des  Exm^s  auipaea'^ 
domembraaöser  Bronchitis  nnd  die  daraus  au  etataebmendea 
Bedingungen  für  die  Operation.    Bs  ist  dieses  eiOe  sühr  ttUe 
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KompHkatioO)  die  eigenilioh  mohr  eiae  weitere  AasbreUmlg 
der  Diphtheritie  ist,  ale  eine  neu  binsnkommeade  Krankheit^ 
und  deren  Diegnoee  sieh  sehr  aehwierig  aeigt.  Mab  gelangt 
au  dieser  DiagnoBe  am  h&uflgfrten  aof  mdirekte  Weise,  Moili 
iard-Martin  hat  sehr  riobtig  bemerkt,  dass  eines  der  eba^ 
vakteristisohsten  Zeichen  dieser  AfiTektion  ihm  die  bleiohe 
Farbe  bei  der  Asphyxie  zu  sein  scheint  In  der  ThA% 
macht  sich  die  Asphyxie  bei  dem  reinen  Kehlkopfekmp  ge* 
wohnlich  dnreh  Kyanose  kenntlich;  dabei  sind  nämlich  die 
Lippen  bl&ulich  und  das  Antlitz  turgesairend;  im  anderen 
Falle  dagegen  ist  das  Antlitz  auffallend  bleich.  Dies  ist  die 
Regel  und  ich  habe  darauf  schon  froher  in  einer  besondere^ 
Schrift  Cdes  Usims  hroncMques  ei  ptämonaires  dans  le  cr&vpj 
Paris  1864)  aufnaerksam  gemacht.  —  Es  gibt  aber  noch  ein 
anderes  indirektes  Zeichen  dieser  Affektion  der  Bronchial- 
Bweige,  n&mlich  die  H&ufigkeit  der  Athemzflge.  Dieses 
Zeichen  ist  sehr  charakteristisch,  da  bei  der  einfachen  Kehl« 
kopfsasphyxie  die  Zahl  der  Athemzflge  sich  mindert  und  also 
gegen  die  Beschleunigung  derselben  im  enteren  Falle  einen 
grossen  Kontrast  zeigt.  Sitzt  das  Hinderniss  fflr  das  Athmen 
nur  allein  im  Kehlkopfe,  wie  z.  B.  beim  einÜBUshen  Laryngea^* 
krtfp,  so  werden  alle  ThftUgkeiten,  die  der  Respiration  dienen 
können,  für  das  so  mflhsame  Einziehen  der  Luft  in  Ansprueti 
genommen,  aber  es  wird  dieses  nur  nothdflrftig  bewirkt  und 
es  entspringt  daraus  ein  zögerndes  und  ziehendes  Inspiriren 
und  folglieh  eine  Yerminderung  der  Zahl  der  AthemzOge  in 
einer  gegebenen  Zeit  Tr&gt  aber  irgend  eine  krankhafte 
y^rtaderung  in  den  Bronchialzweigen  die  Schuld  der  Asphyxie, 
ist  die  Dyspnoe  mehr  pektoral  ids  laryngeal,  so  indet  das 
Einströmen  der  Luft  in  die  Lungen  beim  fiinathmen,  und  das 
Austreten  derselben  beim  Ausathmen  weniger  Schwierigkeit, 
als  wenn  der  Kehlkopf  aiBairt  ist  Die  Respiration  kann  vor 
sich  gehen,  ohne  dass  die  Muskeln  dabei  zu  sehr  angestrengt 
werden.  Wenn  bei  der  Djvpnoe  das  Hinderniss  im  Kehlkopfe 
sitzt  und  es  dessen  Durchgang  sehr  verengeH  hat,  so  erfordert 
jede  Inspiration  eine  grosse  Anstrengung,  so  dass  derKrailke 
genöthigt  wird,  nach  jedem  Athenbzuge  sich  etwas  au  erholen, 
und  es  entsteht  dadurch  eine  Pause;  und  dann  erst  fo^t  die 
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Bzspiration,  wfthrend  beim  normalen  Atbmen  auf  das  Biiiadi- 
men  gleioh  das  Ausathmen  folgt  und  erst  dann  eine  kleine 
Pause  sieh  einstellt.  Ist  das  Hindemiss  beim  vorbandeneo 
Knip  überwiegend  pektoral,  d.  h.  ist  mit  der  Affektion  des 
Laiynz  su  gleieher  Zeit  pseudomembranöse  Bronohitis  vor^ 
banden  und  überwiegt  diese  gewissermassen ,  so  fehlt  die 
Rnhepause'beim  Athmen  gans  und  gar,  und  zwar  ebensowohl 
naeh  der  Inspiration  wie  naoh  der  Exspiration,  und  es  geht 
Binathmen  und  Ausathmen  immer  raseh  hintereinander  fort, 
trotz  der  vorhandenen  Asphysie/^ 

,,Es  gibt  noeh  eine  Erseheinung,  welche  ich  als  ein  in- 
direktes Zeiehen  einer  vorhandenen  diphtheritisohen  Bronohitis 
betrachte ,  n&mlieh  die  Trockenheit  der  Kanflle  naeh  ge- 
sehehener  Tracheotomie.  Man  weiss,  dass  in  den  glfloUiehe- 
ren  Fftllen,  in  solchen,  wo  die  meiste  Aussicht  ftlr  die  Heil- 
ung vorhanden  ist,  die  Kanflle  gewöhnlich  von  videm  Schleime 
stets  feucht  ist.  In  den  Fällen  dagegen,  in  welchen  ein  sohlech* 
tea  Ende  bevorsteht ,  bleibt  die  Kanflle  gewöhnlich  trocken, 
oder  der  geringe  Schleim,  welcher  bald  nach  der  Operation 
in  die  Kanflle  getreten  ist,  vertrocknet  in  derselben  und  klebt 
die  innere  Kanflle  an  die  äussere.  Diese  Erscheinung  hat  so- 
mit einen  grossen  prognostischen  Werth  ,  welcher  auch  dem 
Herrn  Miliard  nieht  entgangen  ist,  aber  in  ihrer  semio* 
tischen  Bedeutung  ist  sie  doch  bisher  noch  nicht  gehörig  er- 
kannt worden.  Es  zeigt  n&mlich  diese  Trockenheit  der  Ka- 
nflle auf  eine  pektorale  Komplikation  des  Krups  hin  und  na- 
mentlich auf  pseudomembranöse  Bronchitis.  Damit  nämlich  die 
Kanflle  immer  feucht  bleibe,  muss  fortwährend  Schleim  abge- 
sondert werden  und  in  sie  eintreten;  damit  aber  immer 
Sehleim  abgesondert  werde,  muss  die  Schleimhaut  frei  sein. 
Ist  sie  in  ihrem  grössten  Theile  mit  fietlscher  Membran  belegt, 
so  ist  die  Sohleimabsondemng  gehindert.  Die  Kanflle  bleibt 
also  trocken  und  wenn  noch  ausserdem  kleine  röhrenförmige 
oder  verzweigte  Stflcke  falscher  Membran  dann  und  wann 
ausgestossen  werden ,  so  ist  die  Diagnose  der  vorhandenen 
diphtherischen  Bronchitis  unzweifelhaft.*^ 

„Ich  muss  bemerken,    dass  diese  Bronchitis  sehr  häufig 
ist  und  zwar  viel  häufiger,  als  man  gewöhnlich  annimmt;  ich 
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habe  ne  in  105  yoigeDoaiineoenLeioheDanter8aehnogeo52iMl 
(also  in  der  Hftlfte  der  F&Ue)  in  verschiedenem  Grade  ange- 
troffen. Die  Erfahrung  hat  flbrigens  ergeben  >  dass  solche 
Kinder,  welche  falsche  Membranen  auswerfen,  die  ihrer  Form 
nach  ofiiBnbar  bronchialen  Ursprunges  sind,  aur  Heilung  kom- 
men ;  dieses  beweist  nicht  nur ,  dass  pseudomembranöse 
Bronchitu  vorhanden  war ,  sondern  auch,  dass  sie  glOcklich 
ablaufen  kann.  Die  Häufigkeit  dieser  Bronchitis  beim  Krup 
kann  nicht  in  Verwunderung  setaen ,  deno  die  Affektion  dea 
Larjnx  ist  ja  nur  ein  Schritt  oder  eine  Phase  in  dem  diph- 
theritischen  Prozesse  der  Luftwege;  man  hat  dieses  meistens 
abersehen  oder  unberücksichtigt  gelassen,  weil  man  durch  die 
hervortretende  Szene,  die  der  Krup  verursacht,  sich  zu  sehr 
hat  in  Anspruch  nehmen  lassen«  Die  Luftwege  bilden  ja  einen 
Traktus,  welcher,  wenn  er  von  dem  diphtheritischen  Prozesse 
eingenommen  ist,  von  oben  nach  unten  nach  und  nach  in 
denselben  verfUlt  Bei  dieser  Verbreitung  des  diphtheritischen 
Prozesses  treten  nothwendigerweise  eine  Reihe  von  Erschein- 
ungen hervor ,  die  sich  je  nach  der  Station  sehr  verschieden 
verhalten.  Ueberall  auf  seinem  ganzen  Harsche  erzeugt  der 
diphtherische  Prozess  zuerst  Kongestioo,  dann  Entzündung 
und  dann  Ausschwitzung.  Für  jeden  dieser  Vorgftnge  bedarf 
es  einer  gewissen  Zeit  und  man  kann  als  Stationen  ansehen 
erstlich  den  Pharjnz ,  dann  den  Larynz ,  dann  die  Luftröhre 
und  dann  die  Bronchen  mit  ihren  Zweigen.  Diese  Stationen, 
können  alle  rasch  hintereinander  und  fast  zu  gleicher  Zeit 
von  dem  diphtherischen  Prozesse  okkupirt  sein*  Es  kommen. 
Fälle  vor,  wo  pseudomembranöse  Pharyngitis,  Laryngitis, 
Tracheitis  und  Bronchitis  vorhanden  sind,  und  andere,  wo  diese 
nach  und  nach  hintereinander  folgen.  In  letzterem  Falle  kann 
neben  der  schon  im  Ezsudationsstadium  befindlichen  Pharyn- 
gitis (Angina  diphtheritica)  eine  erst  im  einfachen  BntzOnd- 
ungsstadium  begriffene  Laryngitis  bestehen;  es  kann  aber 
auch  diese  letztere  rasch  in  das  Ausschwitzungsstadium  tre- 
ten (Krup).  Ebenso  kann,  wenn  Bachen  und  Kehlkopf  bis 
in  dieses  Stadium  gerathen  ist,  die  Luftröhre  und  das  Bron- 
chialgezweige  erst  bis  indes  einfache Entzündungsstadium  ge- 
langt sein  und  nachher  in  die  Exsudation  ver&Uen.   Alle  Be- 


421 

•iMiehter  hab«i  die  Hinfl^ceit  der  eteArehea  BroBoUtie  nebei 
deai  Kmp  konsteftiit,  aber  die  H&o%keit  der  exsadalifCi 
Broneiiitit  aioht  herrorgdH^ben.  Diese  aber  ist  die  natflrlishe 
Folge  des  diphtherisehen  Krankheitsprosesses,  und  man  kam 
woM  sagen,  dass  stets  da,  wo  der  Kmp  eragetreten  ist,  aash 
immer  die  Meigang  so  einer  pseudomembranösen  Bronekitii 
hsnrseht.  Man  kann  sagen,  dass,  wenn  die  gehörige  Zeit  dau 
db  ist  ttttd  nieht  der  Tod  oder  cKe  Eanstfalüfe  dem  Krank- 
heits verlaufe  gewaltsam  ein  Zid  setzt,  der  Uebergang  dss 
Attssckwitzungsprosesses  auf  das  BhMicbialgesweige  fast  im* 
mer  eintritt.  Von  dem  BronchialgeEweige  geht  diese  krank- 
hafte Thfttigkeit  weiter  bis  auf  das  Lungenparenehym,  so  dass 
auch  Pneumonie  hinzukommt  Die  Zeit,  in  wdcher  diese  Aus- 
breitung der  Krankheit  von  dem  Pharjnx  bis  smi  Lungen- 
gewebe  vor  sieh  geht,  ist  meistens  sehr  kurz;  gewühnhel 
pflegt  in  zwei  bis  drei  Tagen  die  diphtherische  Baoheoangina 
bis  in  den  Larjnx ,  d.  h.  bis  zum  Krup,  zu  gelungen  und  in 
vier  Tagen  ungetUir  pflegt  diphtherisehe  Raefaenbrftune,  Kmp, 
diphtherische  Bronohitis  und  Pneumonie  zusammen  vorhanden 
zu  sein.  Hiernach  ist,  was  man  so  h&uflg  vergtsst  oder  eber- 
sieht, der  Krup  eben  nichts  weiter  als  eitae  Station  in  dem 
Ktankheitsgange,  und  wenn  kurz  darauf  Pneumonie  sich 
kund  (hut ,  so  ist  diese  keinesweges  durch  die  Traeheotomie 
herbeigeftilirt ,  wie  man  so  hinflg  in  irriger  Deutung 
der  Thatsaehen  angenommen  hat.  Man  studire,  wie  ieh  es 
gethan  habe,  alle  die  seit  den  Attesten  Zeiten  bis  heute  be- 
schriebenen FäUe,  in  denen  wegen  fremder  Körper  in  den 
Luftwegen  die  Traeheotomie  gemaoht  worden  ist  und  man 
wird  finden ,  dass  Pneumonie  auf  die  Opention  nicht  gefi>^ 
ist.  Man  hat  also  die  Traeheotomie  bei  gesunder  Besehaifen- 
heit  der  Luftwege  in  diesen  Fftllen  ohne  oachfo^nde  Pneu- 
monie gegenüber  jenen  F&llen,  wo  die  Traeheotomie  die  in 
exsudativer  Entzündung  begriffenen  Luftwege  triflFt,  mit  naeh- 
folgender  Pneumonie.  Wer  will  nun  im  Angesichte  dieser 
Thatsaehen  die  Pneumonie  dem  Luflröhrensehnitte  beimesseo 
und  nicht  der  Ausbreitung  der  Diphtheritis?^^ 

„Ich  muss   auch  noch  behaupten  ,  nnd  zwar  zuiblge  des 
ganzen   Ganges   der  Krankheit ,    dass    diese  Pneumonie  eine 
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MMdam  #der  diie  ^raMhiopnettniMie  \$k  iam4  dass  daiiB 
ywade  ihre  Ctefehr  Uegtw  Man  darf  damnacb  die  Pnemnoiiie) 
dia  Hiebt  einmal  als  eine  KomplikalioD  dea  Kmpe  anaaeehea 
184,  aoeh  viel  weniger  als  eine  Komplikalion  der  dureh  die 
Traeheotomia  gesetaten  Verwandimg  odev  gar  ale  die  Folge 
deraeiben  belraeblea  «ad  ea  darf  also  die  Faroht,  welebe  von 
Vielen  gehegt  worden  iat,  ntailioh  daea  die  IVaebeotomie  ^ 
LoBgenaflektion  herbeiMire,  Keinen  von  der  Operation  ab- 
battaa.^' 

,)Au8  Allem,  was  ieb  ▼oraosgeeohickt  habe,  wird  man 
ersehen ,  dasa  flDr  mieh  weder  die  Diphtherie  des  Bronchial- 
^fsweiges,  noch  die  Pneumonie  eine  Contra-Indibation  gegeq 
die  Tracheotomie  ist.  Zuvörderst,  weil  man  i^iemals  sieher  la^ 
dass  das  vom  Krup  be&llene  Individuum  sieht  sphon  an  diph- 
theriüsoher  Bronchitis  oder  Pneumonie  leidet  oder  solche  sehr 
b^  haben  werde.  Ferner,  weil  die  Erfebrang  erwiesen  hat, 
daas  die  diphtberitisohe  Bronchitis  ebensogut  zur  H«hing  ge* 
langen  kann ,  als  die  dqibtherittsebe  Laryngitis  oder  Knip. 
Benireise  dafür  kann  ich  ans  meiner  eigenen  Beobachtung  an* 
fBbren  aad  Miliard  bat  in  seiner  sehen  erwähnten  Dieser» 
tation  auob  Beiapiele  mitgetheilt,  wo  aaeb  der  Traebeotomva 
Btaoke  faiaeher  Membran  ausgestosaen  wurden,  dwen  Gheetalt- 
oBg  dautlieb  aeigte,  dass  sie  tief  aus  dem  Broncbialgesweige 
kamen«  Solobe  FftUe  sind  glflcklicb  abgeknfen  oad  leb  kau 
daaaelbe  auch  von  der  diphtherischen  Pneumonie  sagen,  ob'> 
wohl  hier  die  FftUe  seltener  sind.  loh  kann  augenblicklieh' 
nur  eine  klinische  Beobachtung  von  Orisolle  anfahren,  die 
eisen  Mens«bea  betriSi,  welcher  durch  Krup  in  einen  asphyk* 
tiaoben  Zuetand  gerathen  war  und  augleioh  Pneumonie  hatte. 
Oaiaolla  wollte  ,  dass  die  Operation  gemacht  werde;  der 
herbeigenifene  Chirurg  weigerte  sich ,  die  Operation  au*  ma- 
chen, weil  durch  die  vorhandene  Pneumonie  eine  sehr  üMe* 
Komplikation  geaetat  sei;  die  Operation  wurde  ab^  dennoch 
vorgenommen  und  der  Kranke  wurde  geheilt.^^ 

Herr  P.  schliesst  nun  seinen  Vortrag  mit  dem  Satae,  dass 
weder  das  aarte  Aher,  noch  die  vorhandene  oder  erst  im  An*^ 
aoge  begriffene  Bronchitis  oder  Pneumonie  von  der  Tracheo^ 
tomie    bei   den   durob  firu^  m  einen   asphykiisohen  Zustand- 
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OttRalbeneo  aUialteo  dOvfte  ;  es  mOsto  jedenfiJb  openri  wer- 
den, aiD  den  Venaoh  »i  oMicheo,  das  Leben  «i  retten.  N«r 
die  Brscheinnngen  der  im  hoben  Otmde  eingetieftenen  Blai- 
Yergiftang,  n&mtioh  die  fable  Oesiebftsfarbe ,  die  sehr  bedee- 
tende  Ansebweliang  der  Halsdrflsen,  das  sebointaig-graae  Ans- 
tehen der  falschen  Membranen,  der  stiokendeGkraoh  aus  dem 
Halse  ^  der  allgemeine  Kollapsus  and  das  Kahlwerdeo  der 
Haut  können  als  Contra-Indikaiion  angesehen  werden  ,  inao- 
ferne  die  Operation  doch  nicht  mehr  den  Tod  absiikalteB 
Yermag. 

m.    Einige  Mittheilungen  aber  die  Tracheotomie 
beim  Krup    oder  vielmehr   bei  asphyktischen  Zu- 
standen in  sehr  zartem  Kindesalter. 

Der  dgentliche  Förderer  der  Traeheotomie  beim  Krup, 
Prof.  Tronsseau,  war  snletst  an  der  Deberaengnng  gekom- 
men ,  dass  auch  das  aarteste  Alter  keine  Contra^indikatioa 
bildet,  sofeme  die  Noth  sur  Operation  drlMigt  Diese  Ueber- 
zeugung  hat  sich  in  Frankreich  in  neuester  Zeit  immer  mehr 
geltend  gemacht,  zumal  da  die  Fälle,  in  denen  bei  Kinders 
vor  Vollendung  des  aweiten  Lebensjahres  operirt  worden  ist, 
sich  gemehrt  haben.  Was  die  Erfolge  d«r  Traeheotoaue  in 
so  aartem  Alter  betrifft,  so  sind  sie  nach  den  bisher  gewon- 
nenen Erfahrungen  gar  nicht  so  gering,  aber  wenn  sie  aueh 
noch  geringer  wären,  so  mQsste  nach  der  auletst  von  Trous- 
seau  gewonnenen  Ueberaeugung  die  Operation  doeh  nicht 
unterlassen  werden ,  weil  sie  ja  als  Lebensrettungsmittd  vor- 
genommen wird,  also  der  Tod  ohne  sie  gewiss  erfolgen  wOrde, 
und  weil  ja  doch  immer  Aussicht  vorhanden  ist,  durch  all- 
mählige  Verbesserung  des  Operationsverfahrens  die  Gefahren 
abauwenden,  die  bei  dem  aarten  Alter  eintreten  können.  Aue 
diesem  Grunde  ist  es  daher  auch  von  Wichtigkeit,  so  viel 
Fälle  als  möglich  zu  sammeln ,  wo  bei  Kindern  unter  2  Jah- 
ren mit  Erfolg  operirt  worden  ist.  Herr  Demontpallier 
reküpitulirt  deshalb  in  der  Sitzung  vom  20.  Juli  1867  in  der 
Gesellschaft  der  Hospitalärate  in  Paris  eine  Reihe  von  Fällen, 
welche  zumTheile  schon  1862  in  der  Gaa.  hebdomad.  milge- 


iMÜt  mo4.  Die  beiden  ersten  Mte  betrefeti  Kinder  von  22 
und  28  MoiMleD;  beide  wurden  wegen  Krup  operirt  lind  ge- 
bellt,' obgleieb  des  eine  nocb  gegen  ErystpelaB  nnd  das  an- 
dere gegen  Sobarlaeb  zu  kämpfen  halte.  In  einem  drhten 
MIe  w«v  das  Kind  llreilieb  aehon  28  Monate  alt,  aber  am 
8.  T^ge  naob  der  Operation  bekam  es  die  Masern  und  einige 
Woobaa  spftter,  als  die  Kanflie  nooh  in  der  LoftrMire  lag, 
warde  es  von  Sebarlaob  eigtiffeo,  weldhes  damals  bemdrle, 
«•4  fiel  dieser  Krankbeü  cum  Opfer.  Zu  erwAhnen  ist  nnn 
noeb  eiD  iviMes  Kind,  welches  aar  Zeit  der  Operaüon  29  Mo- 
nate alt  war  and  voUst&ndig  geheilt  worde.  Andere  FWIe  be- 
weisen ebenialls,  dass  des  gitekliohe  Brfolg  der  Tvaobeotomie 
bei  Kindern^  die  jflnger  als  2  bis  3  Jahre  sind,  dwehfaus  nickt 
an  den  Seltenheiten  gehören»  Man  könnte  fragen,  ot>  nieht  das 
Androhen  von  Masern  oder  Scharlach  bei  etwa  obwaltender 
^idemie  tm  der  Operation  abhalten  sollte  ?  Hr.  D.  ist  nieht 
der  Meinung,  —  man  mtsae,  meint  er,  trota  dessen  operi- 
ren,  sobaid  in  Folge  von  Kriip  die  Bracheinungen  von  As- 
phyxie sieh  einsastdlen  beginnen.  Die  Operation  ist  dann 
das  einaige  Mittel  aar  Kettang  und  es  sind,  obwohl  allerdings 
sehr  selten,  doch  auch  schon  Heilungen  bewirkt  oder  wenig- 
stens das  Leben  l&nger  hingehalten  worden ,  um  fOr  die  Her- 
stellaDg  mehr  Aassicht  au  gewinnen.  Bine  eigentUdie  Oonlra- 
Indikation  gegen  die  Wacheotomie  beim  Krup  kennt  Hr.  D. 
auch  nieht. 


Beiträge  zur  Prüfung  vonTrideau's  Behandlungs- 
Methode  der  DiphtherieeD.    Von  Dr«  Ullersper- 

ger  in  München. 

Hit  grossem  Unrechte  hat  man  die  Geschichte  der  Krank- 
heiten Spaniens,  oder  mit  anderen  Worten,  die  hispano  -  eth- 
nische Pathologie,  vemaohlftssigt;  denn  die  Ursprünge  man- 
eher  Dinge  auf  die  Geschiohte  einiger  Krankheiten  sich  be- 
aiehend,  mflssen  wir  dort  doch  holen  und  erheben,  wie  wir 
xux.  1SS7.  28 


aalbii  <fi«s«8.fllr  die  d«atwke  Liltratav  bereite  eohott  mn 
reren  Orten  gethan  *).  (Wir  «rwAluMii  eum  Bettgo  dee  Voh 
hergeiagtoe  nur  dei  Oanrotillo,  Deagse,  Ikbaidülov  Andak- 
eiena  Traabaaao  u.  s.  w«) 

Bg  8Qheii>t  una*  dieses  namcBUidi  mit*  der  BaiMDe  dir 
Fall  za  aeiii,  die  wir  die  htatigeBriUiDe  oder  deo  Kaqp  aea- 
eeD,  uad  die  kmge  Tosker  iftC^[iaaiea  uatcr  dem  NaoMnOir- 
ffOliUo,  in  Portagal  ab  OarrolillM»  bekaant  war*  Ea  war  aad 
iai  diese  Krankheit  >aaf  der  ibensokett  Insel  eBdediiaDh«e|ids- 
flsiseh.  Man  uatersehied  dort  frOkacitig  awisehea  QartotiUft  im 
SeUoades  und  der  Kehle,  •—  Albiona  Krop  trat  daaMrisshsD 
und  und  di6  Neuasil  deckte  beide  arit  der  nosofagiseheB  Se- 
ntit Diphtherieep  au«  Unsere  Tage  haben  aueh  um  die-Diph- 
Ifaerieen  und  speaieU  über  fiddund-  und  Laryngo  -  Traekeal- 
.Blronokial-^Dipktkerieen  siek  weaentliohaa,  bisher  monk,  nie  er- 
itMigenes  Verdienst  erworben.  Am  kerreiateebendeten  bt- 
weiaen  uns  dieses  die  TraekeoiomiaeD,  die  SehlnndipaBilyssa, 
die  üüntheilung  in  lokale ,  und  kensiikitioaeHe  DipUfaevieen^  io 
.therapeutiseher  Besiehang  kanptaiehlidi  die  «rüieke  Bekaad- 
Inag  in  den  Kaateriairongen.f  im  BÜablasea  nMdikauMntMr 
Sobstanaen  u.  s.  w«  ^ 

FOr  die  Kinderpraus,  glauben  wir ,  hat  die  neue  nosofe- 
gisohe  NemenkkilQr  gete  Folgen  gehakt,  indem  Krap  aad 
kftutige  Bräune  in  den  Faaüiien   eehreskenerregende  Laate 


*)  Wir  erlauben  ans,  ansere  Leser  aaf  einige  anserer  Veröffent- 
lichongen  aufmerksam  zu  machen,  wie:  dass  in  Valencia  das 
erste  Irrenhaus  geg:ründet  worden,  —  dass  Spanien  den  Natio- 
nen in  der  Behandlung  von  Irren  auf  moralischem  Wege 
▼Orangegangen,  —  dass  d(e  ersts An&Bthesirang  in 'Spamen 
vorgenommeo  wofdea  and  aaf.JikHumdSrte  aarfidkgoptlft,  — 
das  Verfahren  doaohaas  nkhta  |ffef  es  sei,  wohl  aber  die  Wahl 
der  Kittel  hieza,  -^  dass  Spanien  die  ersten  botanischen  6&r 
ten,  die  ersten  botanisch  -  pharmazeutischen  Gfirten  angelegt 
habe,  dass  es  vor  allen  Kationen  die  Prinzipe  der  konserva- 
tiven Chirurgie  aufgestellt,  —'  dass  wir  Spanien  dieÜebertrag- 
ung  der  sogenannten  Jesniten-fnlter  oder  der  Ohina-Polver 
gegen  Wechselfiift>er  aus  Amerika  nabh  Europa  tu  Tenisaken 
haben  n.  dgl.  m. 
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fvttran.  'Davfit  wan*  aber  nksM;  4k^  galMirHehe  Natur  dcfr  finak- 
tfaml;  waggeMiabert.  Daruai  steht  immer  noob  die  Aa^be 
effeii)  dkMm  geftbhfrliebeii  Feiod^  der  'Kin4erweU,  wh»  uad 
wie  oor  imtaer  iMgUeh ,  die  gelMirMngeBd«o  Spitfeea  aeia^ 
Jkattile'  absahveohen. 

Nadb  «Öfterer  AAflMit  Terdient  darom  Alles  BertioMcblig- 
uag^  was  «äf  die  TotaUtttt  dieser  Kraakheit  Beaag  4tau  Die- 
aaa  maolieD  wir  ava  #lr  uasefti  gsgeaw&rtige  Mitlliefflirag  gel- 
taki  in  tbanapetitiaclierAiiwendaag^  aamal  in  medikamentide^r 
iaoeier',  düs  im  Laufe  der  Seit  eo  fielen  Vereatdieti  oaler- 
stellt  war  und  so  maaaha  Hodlikatiotien  i^itt. 

Wir  fassen  hier  Trideau's  (d'Andonill6)  Behandlungs- 
weise  ins  Auge.  Es  sitd  Ober  letztere,  scheint  es,  die  Akten 
noch  nicht  2U  schliesSen  —  und'  ^al9  uns  die  Gegenwart 
daraber  noch  liefert,  soll  doch  wenigst^tis  gehört  und  geprüft 
werden.  Sollten  wir  auch  in  der  Folge  veranlass!  Bein,  das,  was 
darttber  erschienen  ist,  ad  a6ta  tu'  legen,  es  thut  nichts ;  denn 
es  war  und  ed  ist  Pfltcht  der  (}e]getiwart ,  Erfahrungen  sa 
prüfen,  geg^n  deren  Bichtigkeit  wir  ohne  vorg&ngige  Prüfung 
nicht  berechtigt  ejnd^  Zweifel  oder  Fragf^ichen  einsu- 
legen. 

Darum  legen  wir  dem  ärztlichen  Publikum  und  nameut- 
lieh  den  Pftdiatrikem  Erfebningen  mt  FMlfVittg  bei  «aas  vor, 
die  aas  aaa  einem  der  Hatlerltoder  der  Diphliierieeti  fcuk^m- 
»ea  ^  aas  PoHmgah  Bevor  wir  sie  geben ,  mkfa  "Wii^  in  ge- 
dräaglester  Eüree,  Trideaa'4  Behaadtaligametbode  fais  €te- 
d&chtniss  zuroek.  'Er  Mrarde  zütttobiBt  duroh  die  gtrte  Wirkung 
eittiger  Balaamioa  gegen  Schleinlwutsiffdktiötien ,  namentlich 
der  Laftwege,  veranhaat,  den  „Copaiva-Salsam^^,  aad 
aiaB  analogem  GHntnde  aach  „di«  Cabebea^  gegen  Krup  iru 
veiBUeben.  Eine  mftrderiadbe  Bpid^tnie^  welche  tor  5  Hbrea 
im  Departement  de  Majwane  gtfgea  aweib«mdel*t  Individuen 
tödtete ,  Hess  ihn ,  wie  er  beriehiet  * ) ,  die  Unauiftngliekk^t 
anrd  Ma&geMiaftigkeit  der  bisherigen  Mittel  ued  nanneHdich  der 
Kattlerisatioa  empfinde».  Br  kaim  beobaehtangsweise  aar 
(lebarkei^ag,  daas  alMn  eine  attgemeiae  Medikätioa  «lü  Br- 


n  »      »<4*«».> 


28 


430 

folg  eine  »llgemeiiie  Affriitioii  bek&mpfeo  und  ibre  Anigtage 
▼erniohton  könne.  Indem  er  nun  die  Sehhind-  und  K«y- 
Diphüierieen  anf  den  SeUeioiktalcB  dea  Pberynx  und  des 
Larjnz  mit  den  katarrköaen  Affektionen  anderer  SehteiaihAiice 
▼ergtich,  kam  er  auf  den  Gedanken,  mit  vorgenannten  MiUeb 
die  Sekretionen  beeagter  Sehleinhinte  an  beeehritnken. 

Trideau  empfleUt  ErwaobBenen  einen  halben  Löffd 
▼oll  vom  Syxnpus  Copaiyae  alle  2  Slnndeo^  dann  ein  Graun, 
pulv.  pip,  oubeb.  reoent.  parat,  in  gewöhnliebem  Bynap  ehen- 
falie  BWfiieUlndKob  und  in  Abweehslong  mit  dem  Copaiva- 
Balsam  nach  folgenden  Formeln  au  nehmen: 

Copaiva  -  Syrup. 
Balsam.   Copaiv.  80  Gramm. 

Gummi  arab«  pulv*  20        „ 

Aq.  dest.  öO        „ 

Essent.  menth.  piper«        16  Outt. 
Sjrup.  commun.  400  Gramm. 

Syrup.  Cttbebar. 
Pulv.  piper.  Cubeb.  12  Gramm. 

Syrup.  commun.  240        „ 

Kindern  reicht  man  die  Hftlfte .  der  angegebenen  Doaie 
oder  6  Gramm.  Cubeben  in  24  Standen  und  einen  Kaffeelöf- 
fel voll  Ck>pa]ya-8yrup  alle  2  Stunden.  In  eebwereren  FiUen 
ateigert  man  die  Gabe  der  Cubeben  bis  «i  24  Gramau  flir 
Brwaohaene  —  und  die  fl&lAe  daron  fQr  Kinder. 

Bs  kann  sieh  wohl  hieben  ,  das«  der  Copaiva  -  Baleam 
nicht  wohl  vertragen  wird,  dann  musa  er  freilich  aufgeeetst 
.  werden,  —  bisweilen  aber  machen  1  — 2  Tropfen  Laudaniun, 
selbst  3  derselben,  auf  30  Gramm.  Synip  denselben  ertriglioher. 

In  der  Kegel  weicht,  die  Krankheit  einer  drei-  bis  vier- 
tägigen Behandlung,  *-*  suweilen  erfordert  die  Heilung  aber 
auch  ausnahmsweise  eine  Woche.  Im  letzteren  Falle  von 
l&ngerem  Gebrauche  des  Balsams  stellt  eich  eine  gana  eigea- 
tbCUnliche  Erscheinung  ein:  der  Kranke  ftthlt  ein  Jucken  im 
ganzen  Körper;  die  Halsbeschwerde  nimmt  zu,  es  erscheint 
Fieber ,  mit  ihm  eine  skarlatinöse  Hau^Eruption,  bald  röthel- 
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Mrmlg,  konttaireDd ,  bald  nesaelartig.  Be  besteht  diese  Brup- 
tk>ii  Die  gleichzeitig  mit  Pseodomembranen ,  —  stets  ver- 
sebwinden  dieselben  unfehlbar)  wenn  die  Hant-Emption  auf- 
tritt, t6raasgesetst,  dass  sie  nicht  schon  vorgftngig  verschwon- 
den  sind. 

OMchaeitig  imt  der  allgemeinen  Behandlung  besteht  Tri- 
deau  auf  der  Wichtigkeit  der  Alimentation.  Bei  einer  gros- 
sen Anzahl  von  Kranken  leistete  Kaffee  gute  Dienste  zur  Her- 
stellung der  Krftfte. 

Trideau  hat  beobachtet,  dass  die  angegebene  Medika- 
tion einen  tiefen  und  langen  Schlaf  auch  in  Fällen  zur  Folge 
hatte,  wo  kein  Laudanum  gegeben  worden. 

Mehr  als  300  Kranke  wurden  dieser  Bdiandlnng  unter- 
zogen, und  stets  erfolgte  Heilung  und  Genesung,  wenn  er- 
wähnte Medikation  im  ersten  oder  zweiten  Zeiträume  der 
Krankheit  in  Anwendung  gebracht  wurde. 

In  der  Umgegend  von  Cintra  herrschten  vor  ein  paar 
Jahren  diphtherische  Anginen  epidemisch,  sie  aberzogen  viele 
Ortschaften,  reranlas^ten  sehr  zahlreiche  Todflllle  und  erlo- 
schen erst  von  1866  bis  1867. 

Leiohtisre  Vftlle,  gleich  beim  ersten  Beginne  innerlich  mit 
Obloras  potas8.,und  äusserlich  mit  Anwendung  von  gleichen  Thei- 
len  Rosenhonig  und  Alaun  behandelt,  hatten  baldige  Grcnesung 
ohne  alle  Krankheits  -  Residuen  zur  Folge.  Nicht  so  verhielt 
es  sich  mit  schwereren  Fällen,  in  welchen  ältere  und  neuere 
Therapeutik  nicht  entsprachen. 

F.  M.  L.  Nun  es  erstattet  aus  Ponta  Delgada  im  Sep* 
tem1>er  1867  Bericht  *),  wie  folgt:  „Auf  obige  Vorgänge 
entschloss  er  sich,  bei  nächster  Gelegenheit  die  Methode  von 
Trideau  zu  versuchen,  und  wählte  hiezu  die  geeignetsten 
Fälle,  nämlich  solche,  die  sich  durch  Intensität,  Ausdehnung 
a«f  grössere  8chleimhant*Partieen  oder  durch  Auftreten  von 
Srseheinungen  allgemeiner  Erkrankung,  wobei  auch  die  loka- 
len Affektionen    bedenklidier   wurden ,    auszeichneten.     Wir 


*)  Gaz€ta  medica  de  LUboa.  Nr.  20,  26  de  Outubro  I8ß7  p.  640. 
Correspondendas.  Augina  dipkiheriea  seu  irataw^ento  peia  co^ 
p«jAa  e  cubeb€u. 
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ttbofgebea  eb  Paar  FWIe  Im  ErwaehaeDei^^  w«Uh«  iiatk 
gßdi^ohte  Methode  gebellt  wurden  ^  wmI  heben  o«r  em  PtM 
FUle  veo  |[iaderit  in  aller  Kflne  hervor.  M.  «nd  W*  j  vmi 
Kioder  voa  %  uad  5  Jefaren,  worden  gleiehwtig  tco  Angin 
diphtberica  befallen.  Das  erste  wurde  durch  Behandinng  wl 
Chlorat»  potaM*  nnd  Alaun  geheilt ,  ^  dna  nweito  enplaDd 
untev  gleieher  Behandlung  ni»eh  Ablauf  des  eratoa  fl«f)teae< 
riu«  keine  Erleiebterung,  w&hrend  ein  Stftgiger  Qebrauob  einer 
Copaiva  -  Emulsion  alle  Spuren  der  Krankheil  tilgte.  Gegen 
die  Gnbieben  hatte  der  kleine  Patient  eolehen  Widerwillen  ge- 
zeigt,  dnsa  ee  nnvögliob  war,  ihm  dieeelben  beisabtingea* 
Nun  es  beobachtete  Miehrere  PitUe  mit  Erfolg  behandelt»  ait 
Annahme  einee  einaigen ,  der  mit  deai  Tode  endigte  bei 
einem  Jungen  von  9  Miren  ^  a^wer  erkrankt.  Kneh  awei* 
ti|;igem  Gkbrauobe  de»  Cepaiva  *  Balaema  verlangte  er  m 
essen ,  was  er  seit  ein  Paar  Tagen  nicht  gathan  and  nieht 
tkmn  konnte.  Er  nahm  etwaa  Bubn  mit  Brod  zu  aieh,  legte 
sieh  nieder  nnd  verschied  uwnittalbcir  darauf,  obae  daaa  der 
Or^nd  hievon  klar  wurde.  Die  Kckvoakoitte  konnte  keinea 
Aufschluss  liefern ,  da  man  in  dan  Provinaen  PoiiugaU  neeb 
SU  mftobtagei  Vorurtbeile  gegen  LeiebenOflnungen  nfthrt. 

Nunes  reiebt  daa  Mittel  neialene  in  Emulsion  mit  2hh 
sata  von  einigen  Tropfen  Landanum ,  um  Dnrehlali  and  Ekr- 
btecben  an  verboten.  Die  kQnetliehdn  Bermtungeii  j  die  in 
Frankreieb  zu  haben  sind  f  ntn  dns  Ei»nebmen  den  Kindera 
zu  erleichtem,  standen  ihm  nicht  an  Gebote,  nnd  damai  war 
der  Oebraueb  det  Cubeben  selten  nftgliob.  Baa  naA  Tri- 
dean  ata  unfehlbare  Erscbeinnng  auftretende  Exnntheni  be* 
obaebtete  Nanea  ein  einaiges  Mal«  (Sollte  der  Omnd  bia- 
von  in  Aex  einseitigen  Anwendung  dea  Copaiva-Babams ,  sias 
a^^avantibus  cabebis,  gelegen  sein?) 

Er  iMi  daa  Mittel  fOr  „Um  agebte  tberapeutico^^  flBr  dis 
Praktiker  in  ,,Ga8os  mais  graves  da  angina  diphtheriea^S  —  uad 
darum  sich  für  berechtigt,  zu  weiteea  Verauoben  anlbafor- 
dern,  um  den  reellen  Werth  des  Mittels  herauszustellen. 
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//.    Crelehrte  Geseüschaflen  vmd  Vereine. 

An^  den  Verhandhingen   gelehrte!*  Gesellschaften 
und  Vereine   in  Grossbrifannien   und  Irland, 

Tödtliehe   NabelblutuDg   bei   einem  Kinde. 

In  der  gebnrtshttMiehen  Oesellsehaft  in  London  (2.  Munt 
1884)  berichtete  Hr.  Or.  HewitftOber  einen  Fall  von  tödt- 
Hoher  Kabelblatang.  Die  Matter  des  Kindes,  eine  sdiwfteh- 
Uid^e,  sehleeht  genährte  Person ,  wurde  im  8«  Sohwanger* 
aobaftsiiionate  in  der  groseen  britischen  Entbindungsanstalt 
^Bntiih  Lying*in  Hospital)  von  einem  M&dchen  entbunden. 
Sie  halte  vorher  ein  wenige  TVtge  aRes  Kind  an  Blutung  ans 
Mundy  Ohren  und  Mastdarm  verloren.  Bei  der  Geburt  war 
dasMftdefaen  schwächlich  und  hatte  eine  auffallend  träge  Zirku- 
liittion ;  wenige  Standen  nach  der  Geburt  erschien  es  gelbsflch- 
tig.  Als  ea  zwei  Tage  alt!  war,  Hess  es  etwas  Blutung  am  An- 
satBe  des  Nabelstranges  bemerken.  Am  3.  Tage  zeigte  sich 
hie#  die  Blutung  sehr  stark  und  hatte,  als  Hr«  H.  herbeikam, 
schon '  eine  Stunde  gedauert.  Das  Blut  schwitzte  aus  der  Ver- 
bMvngssteUe  zwischen  Nabelstrang  und  Bauchwand,  wie  aus 
einem  Schwämme,  hervor*  Das  Kind  war  schon  sehr  blut- 
leer ttn#  Hr.  H.  machte  eine  sogenannte  Massenligatur ,  aber 
die  Bldtittig  dauerte  fort  und  das  Kind  starb  nach  wenigen 
0liin#en.  Die  Autopsie  zeigte  grosse  Kongestion  der  Leber 
und  eifwas  Bluterguss  in  die  Bauchfellhöhle;  es  zeigte  sich 
am  Stumpfe  des  Nabelstranges  kehie  Spur  von  Entzündung 
oder  Thrombus.  Hr.  H.  wies  auf  eine  Reihe  ähnlicher  Fälle  hin, 
die  von  Orandidier  bekannt  gemacht  worden  sind.  In  einer 
grossen  Kahl  derselben  warG^beucht  vorhanden  und  in  eini- 
gen machte  sieh  die  hämorrhagische  Diathese  sehr  bemerk- 
IkAf.  Die  Ligatur  „en  masse'^  hat  sieh  öfter  erfolgreich  er- 
wiesen. Die  SterbHehkeit  in  Folge  dieser  Nabelverblutung 
ist  eine  sehr  grosse;  sie  wird  nach  Hrn.  H.  auf  SS'/,  IVozent  (?) 
geschätzt. 
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Enkephalokele   am   Vorderkopfe. 

lo  der  Londoner  palhologischen  G^sellBchaft  (6.  Des, 
1864)  berichtete  Hr.  Chr.  Heath  Ober  drei  F&lle  von  £kifc«- 
phalokele  de«  Vorderkopfes.  1)  Da«  erste  Prftparal,  welches 
er  vorzeigte,  kam  von  einem  reifgeborenen  M&dcben,  welches 
einen  grossen  Tumor  an  der  Stirn  a&eigte,  dar,  in  der  Quere 
gemessen,  12  Zoll,  und,  vorne  nach  hinten  gemessen,  10  Zoll 
auswie».  W&hrend  derOebartsarbeit  atellte  sich  dieser  Tamor 
vor,  und  da  er  die  Entbindung  binderte ,  so  wurde  er  aage- 
steche^,  und  es  floss  ein  Quart  klarer  FlOssigkeit  aus.  l^as 
Kind  lebte  10  Stunden  ^  FlQssigkeit  und  kleine  Partikel  Hirn- 
sabstan^  gingen  während  dieser  Zeit  durch  die  Stiobwande 
ab.  Bei  genauerer  Untersuchung  erwies  sich  dieser  Tunoor 
als  Enkephalokele;  das  Stirnbein  stand  in  d|er  Mitte  auaeioao- 
der  und  die  Dura  mater  war  in  die  Fuge  hineingedrftogt  und 
mit  einem  Theile  des  Gehirnes  vorgetreten.  Das  Gehirn  war 
sehr  weich,  aber  es  fand  sich  keine  Kommonikation  swisdieo 
der  Höhle  in  dieser  vorgetriebenen  Portion  and  den  Ventri- 
keln. Das  Kind  war  sonst  wohl  gestaltet;  nur  hatte  es  rechte 
von  der  Mittellinie  der  Oberlippe  eine  Hasenscharte.  —  2)  Der 
zweite  Fall  betraf  ein  M&dchen  von  11  Jahren ,  welchea  bei 
der  Geburt  an  der  Wursel  der  Nase  eine  Geschwulst  aeigie, 
die  deutlich  mit  dem  Innern  des  SchlUlelB  kommunisirte  und 
wahrscheinlich  mit  dem  vorderen  Gehirnlappen  aasamneiihiog. 
Hr.  H.  sah  das  Kind  aueist,  als  er  5  Jahre  alt  war  und  aabm 
eine  Photographie  von  demselben,  die  er  voneigte.  Keine 
ärztliche  Einwirkung  hatte  stattgefunden.  Der  Tumor  hatte  die 
Nasalknochen  auseinander  getrieben ,  aber  die  Höhlen  der 
Nase  nirgends  verstopft.  Vermuthlich  war  die  vordere 
Grube  der  Sch&delbasis  nicht  ganz  geschlossen  und  das  Sieb- 
bein nicht  ausgebildet.  Der  Tumor  war  oben  flach  und  vome 
etwas  zugespitzt  und  erschien  wie  eine  zweite  Nase  auf  der 
normalen.  —  3)  Dieser  dritte  Fall  hatte,  waa  den  Sita  dea 
Tumors  betraf,  viele  Aebnliohkeit  mit  dem  vorigen,  nur  war 
dieser  gröaser  und  mehr  kugelförmig.  Das  Kind  wer  3  Jfthre 
alt.  Die  allm&hlige  Vergrösserang  des  Tumors  schien  im-Ver- 
h&ltnisse  zum  Wachsthnme  des  Kindes  an  stehen.    Während 
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der  erateo  ▼ier  Moimle  des  Lebens  enehieo  der  Tumor  wie 
ein  dorebsiehtiger  Sack  aad  wurde  damals  wirklieh  angesto« 
oheD;  eine  klare  PlIISMgkeit  wurde  entleert  and  nach  und  naoh 
(beinal  JodetnapritBong  gemacht.  Sehr  bedenkliche  EntBdnd«- 
Qng88jmptorae  folgten,  die  mit  Mähe  bek&mpft  wurden.  Sp&- 
ter  beratete  d«r  Sack  nnd  entleerte  eine  siemHche  Meoge 
sehmataig  aaseehender  Ftasrigkeit.  Dann  aber,  naeb  VeHanf 
von  etwa  20  Monaten ,  füllte  er  sieh  wieder  und  seitdem  ist 
nichts  mehr  gethan'  worden.  Das  Kind  sieht  kräftig  und  ge« 
sand  aus,  bat  gar  keineBescbwerde  von  seinem  Ghewftchse.  — 
Bine  Diskussion  erhebt  sieh  aber  die  eweifelhafte  Diagnose 
der  angeborenen  C^chwOlste  in  der  Gegend  der  Nasenwur- 
zel; gana  t&ofatige  Chirurgen  haben  sie  für  OeAssgeschwttlste 
gehalten  nnd  wollten  sie  in  diesem  Irrthume  entweder  durch 
Unterbindung  oder  durch  Ausschneidung  besdtigen.  Man 
moss  aber  in  vorkommenden  Fällen  wohl  flberlegen,  dase 
man  es  mit  einem  Gehimbruche  zu  thnn  haben  könne. 

Keuchhusten  und  dessen  Behandlung* 

In  der  geburtshilffiehen  Gesellschaft  zu  London  (2.  Dez. 
1863i)  besprach  Hr.  M  a  r  I  e  y  zuerst  die  Symptome  und  Ver*» 
lauf  des  Keuchhustens  und  ging  dann  auf  die  Behandlung 
desselben  aber.  Im  2ten  Stadinm  sind  nach  ihm  die  Narco- 
Uea  von  sehr  grossem  Werthe;  er  empfiehlt '  Cicnta,  Bella- 
donna, HyoscyamuB  und  Blausäure,  innerlich  zu  reichen;  da- 
bei aber  auch  empfiehlt  er,  am  Anfange  jedes  Hustenanfalles 
Oiloroform  einathmen  zu  lassen,  was  aber  natarlich  mit  gros- 
ser Vorsicht  geschehen  müsse.  Dadurch  werde,  behauptet  er^ 
der  Anfall  sogleich  unterbrochen  und  gemildert  Während 
des  ersten  Stadiums  der  Krankheit  sei  Warmhalten  des  Kin- 
des die  Hauptsache,  und  während  des  dritten  Stadiums  müsse 
das  Kind  auf  das  Land  gebracht  werden  oder  wenigstens  sei- 
nen Aufenthalt  wechseln.  —  Hr.  D  ay,  der  hierauf  das  Wort 
nimmt ,  sagt ,  er  könne  sieh  keine  Vorstellung  machen ,  wie 
es  ausfahrbar  sei,  bei  jedem  Keuohhustenanfalle  recht  tasch 
die  Ohloroformirung  des  Kindes  eintreten  zu  lassen;  man 
könne  doch  unmöglieh  diese  nicht  ungeflUiriiche  Prozedar 
eiaef  Amme  odertSinderwärtMin  ,   oder   der  eigenen  Mütter 
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OberlMieo.  MiMsh  amar  fiiv&hrilDg  w«ftde  4ei  KeaehhnsteB 
am  besinn  dueb  iimera  Mittel  bebMddlt^  als  reebi  wirkeam 
idl  daa  Brom-AmiQ^oiaiii  (Ammoiuiigii  lijdwbttomioiim)  in 
utnm^tev  Zait  garttbint  w^rdeo ;  üiin  abev  habe  es  niclila  ge- 
laialet.  Hr«  Holt-Dunn  dagegaa  labt  dae Broaa^mni^Divni 
vaeht  aehi;  er  bUtet  die  Pxaktiker  y  e0  dfMb  au  veiaoeheo,  — 
m  wO^cA  bald  den  Hatoen  erkemMi;  Ift  kamar  Zeil  aelMa 
(in  3-*^  Tagaa)  Tadiare  der  Keaahhu^taa  vollatftadig  saiiiea 
koiiTalaiviaobe«!  Cbarabter  oad  werde  rein  kalarrhaliacb.  — 
Hr.  O.fiewitt  bemerk^  daas  er  vor  einigen  Jalivaa  scvrgfiUlig 
die  UrAa^^hen  de«  Tode«  beim  Keuahbiwtan  «tadiri  habe^  Die 
FftUa,  die  et  ualersaeht  bat,  belrafaa  aUesdings  meialeDa 
sableokti  oder  maDgelbaft  ganlüir^  Kinder,  die  in  maaeker 
aadaven  Beueboog  aeboo  krank  waren;  der  Tod  war  darcb 
KaUepsQ»  der  liungen,  oder,  wie  man  sonsl  aioh  aasdrtlekle, 
dareh  Lobularpneuiaonie  verursaabl ,  aad  es  war  jeder  Yer» 
such,  dnn»b  afMaifisobe  Mittel  den  Keaehhaelea  sa  heileo, 
nntalos.  In  allen  Fällen  von  Keachhasten,  namentlich  b^ 
Kindern  der  genannlen  Art,  hat  er  gute  Ernfthrung ,  warme 
Kleidung,  ^börig  r «ine  Luft ,  Bep^eegasg  iaa  Freien ,  kora  ein 
riehtigea  und  g^imdheitsaittaaiges  Verhaitea  der  Kinder  aoeh 
am  wkkaamsteo  giefiinden»  Antispiamodiea.and  SaflatiTnaittid 
werden  allerdinga  bftaSg  aoldbwendig  und  sind  aneh  nicht  sei« 
teo  ohne  Ilataen,  aber  die  Haupisaeha  bleibt  imvmt  die  Rflek» 
siebt  auf  das  AUgemeiAbefindeo  des  Kiaidet. 

Karies  des  Kopfes  und  Halses  4^0  Femur,  and  Ne- 
krose des  Schaftes^  Amputation  des  HClftg^lenkea, 

Tod. 

Ein  5  Jahre  altes  Kind  fiel  aef  die  Hüfte,  stand  aaf  ood 
gmg  nach  Hause ,  ab^r  am  Abende  foUte  es  etwas  Bebmers 
in  der  Leisteabeage;  dieser  Sobmen  daaarte  an  and  es  gab 
sieh  .eine  Eotaanduag  kund,  die  woehealaag  ankielt  Sadlioh 
bildete  sieb  nach  Torne  an  der  HAfte  ein;  Absaess,  der  geöff- 
net warde  und  eine  Menge  Biter  entleerte.  Da  jedoch  der 
Knabe  noch  grossen  Sdimerz  im  Hiftgelenke  fÜUte,  so  wurde 
eine  genaue  Untersuehui^  dieses  Oaleakes,  nariidem  der 
Knabe  cUoroformist  wotden,  was,f  vorgenommen,  idpar  kraalwr 


Knochen    warde   nieht  gefllhlt    Das  B«in   sog   sich  nicht  ip 
die  Höhe  und  die  Diagnose  war  sehr  schwierig.   Man  konnte 
nicht  genau    ermitteln,   worin    eigentlich    die  A£fektion    des 
Hllftgeienkes   bestände,  welchen  Umfang  und  welchen  Grad 
di«  EoMnduog  erreiohl  kfttte    vl  s.  w.    Binigo  Zeit  dirauf 
wurde  der  Knabe  ton  Masern  befisOeD ;  .  dacn  tiat  «in  sehr 
haitniokiger  DUrehfiül  uad  Atiftreib«ag  der  Leber.  Bep£liak« 
fiel  datita  sehr  ab  «nd  nun  aahwoU  as  4ev  kranken  Seils  der 
gane  OberscheBkel  an.  Eiae  sw^ite  gans  genaue  UnAenoefe' 
uDg  ergab  ebeniaHit  keine  Erkrankung  dos  Knochens.    Onr«« 
ling  war  aichladesteweniger  de»  Ansicht,  dass  eine  Ampa« 
tation  irorgenommen  werden  mflsae,  aber  der  Kiaabe  war  ao' 
eiead^    dasa  man  ika  ecsik   in  seiner  Brhohing   aafs  Land 
sekieken  mussla.    Erst  naehher    schritt  Curling  cur  Opesa«- 
tfaMS.    Er  oraflfhete  daa  Haftgelenk,  luoA  den  Qelenkkopf  und 
den  Hab  karids  und  nahm  diese  TheUe  fort,  aaseerdem  aber, 
ne^  eiaebTIieil  des  Bofaaftes,  der  ebenlalls  krank  war.  \f&k^ 
rend  der  Operation  ergab  sieh  aber ,   dass  es  beseet  seiy  dae 
ganse-Olied  wegaunehmen,  und  es  gescihak  dieses  aueh  ohne. 
Zögern.    Es  ging  bei  dieser  Amputation  des  Beines  im  Httlk 
gelenke  nitf  wenig  Blut  verloren;,  das  Kind  ertrag  tie  Opera-. 
tioa,   erhotte   sich  etwas  obd  lebte  noch  vier  WoiAen.    EMe 
Anpntationawiiade  war  hßt  schon  geheilt,  aber  es  gaben  mk 
Taberheln  In  den  Lungen  knod ,   die  Leber  war  aofgelrieben^ 
imd  aua  der  Art  des  XiterS)    der  noek  aa»  der  Wandeieaev 
floss ,  Ueis  sieh  «ehUessen ,  dasa  aneh  die  Phnae  kariöa  sei 
Daa  Kind  starb  und  die  genaue  Unteranahui^  ergab  non  ober- 
fliehliohe   Kariea   der   Pfenne,  mid  in  den  abgenommenen 
Oliede  Hariea  des  GMenkkopfea  und  des  Balaea^   ao  wie  He* 
kroae  des  gr6aaten  Tkeiles  des  Sehaftes;  femer  Tuberkek»  m 
den  Lungen  und  in  der  Leber.    Offenbar  war  durch  den  FaU^ 
den  der  Knabe  erfitten  hatte,  Periostiftia  entatanden  und  k» 
Folge   derselben  bei  der  Tnberkeldiatfaese  des  Kindea  Kariea 
und  Nekroae  daa  Knoekena.   Auffallend  war  nnr  die  Sckwle«* 
rigkeJI  der  Diagaoae  während  des  Lebena. 
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Die  anatooiiscbe  Beschaffenheit  dßr  Fussgegend 
eines    mit    aDgeborenem    Klumpfasse    behafteten 

Kindes. 

In  der  pathoiogisahen  Oesdlsdiaft  so  London  (12.  J»- 
imar  1864)  aeigte  Hr.  Adams  das  darauf  beaagliche  Präpa- 
rat Das  Kind  war  11  MofiaCe  alt,  als  es  an  LungeoentsOnd- 
äug  starb.  Fflaf  Monate  vor  den  Tode  war  eine  subkutane 
Dvrohsehneidtag  der  Aehiliessehne  und  der  Sehnen  des  For- 
deren und  Unteren  Tibiahaiiakek  Torgenomnen  worden.  Bei 
der  nunmehr  nach  dem  Tode  vorgenommenen  Besiehtigiing 
ÜMid  man  die  A^llessebne  an  der  darebsohnitteaen  Stelle 
diireh  etwa  ^|,  Zoll  breiter  neaer  Sabstaas  swisohen  den  bei- 
den Sohnittwunden  ansgeMüt.  Dadaroh  wiur  an  jedem  Beine 
die  AehiUessehne  aiemlieh  Terlttiigert  worden.  Nach  aossen 
hin  war  diese  Sehne  ganz  gut  geformt  und  sogar  gans  eben, 
se  dass  man  eigentlich  keine  Spor  von  einer  Naibe  walv' 
Dülmen  konnte.  Nor  bei  einem  Schnitte  doreh  die  Sehne 
konnte  man  deotlicli  die  neue  Sabstani  von  der  alten  anter* 
scheiden;  erstere  war  heller,  dardiseheinender,  letatere  dage- 
gen trüber  und  grauer.  Was  die  TIbialmuskeln  betrifft,  so 
war  an  der  durchschnittenen  Stelle  der  Sehne  aach  wieder 
eine  Verwachsung  eingetreten,  aber  an  einem  Beine  war  diese 
Verwachsung  nicht  frei ,  weil  Adb&sionen  enterianden  waren, 
welehe  die  Sehne  theilweise  fesselten.  Herr  A.  bemerkt,  dasa 
er  nunmehr  15  Untersuchungen  von  Leichen  ,  bei  denen  die 
Teaotomie  wegen  Klumpfiiss  gemacht  worden  war,  verdflbnt- 
lieht  habe.  Die  dabei  gewonnenen  EHahrungeo  seien  ihaa 
sehr  nfttclieh  gewesen.  So  sei  er  jetat  der  Meinung,  dass  die 
hintere  Tibialsehne  wohl  nicht  immer  durchschnitten  zu  wer- 
den brauche,  sondern  durch  allm&hllge  Ausdehnung  verltagert 
werden  könne ;  jedettfells  sei  dieses  Ausdehnen  immer  ent 
zu  versuchen.  Bine  sehr  gute  Massregel,  die  Hr.  A.  immer 
befolgt ,  ist ,  die  Sehne ,  die  durchschnitten  werden  soll,  acht 
Tage  vor  der  DurohsidinetdaBg  einer  allmfthtigen  Ausdehnung 
zu  unterwerfen,  um  die  Trennung  der  beiden  Enden  nach  der 
Operation  nicht  zu  gross  werden  zu  lassen.  —  Hr.  Bar- 
well  spricht  sich  dahin  aus,  dass,  wenn  die  hintere  Tibial- 
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Mhne  durobtchiiitteB  wird  ,  die  beidiao  Bodea  siefa  wobl  wte- 
der  mtt  euiander  durch  ZwisehenftubAtanB  verbindeo  kOinieB, 
data  aber  aehr  htafig  jedes  Bade  für  sich  mit  der  lungebea- 
den  Babsla&K  Verwaeh^uilgeD  eiogehl  und  dadarch  die  Sehne 
unbew^eh  wird.  Daniia  eApfehla  er,  die  Duffehseboeiduag 
dieeer  Bahne  zu  uDlerlaasen,  und  habe  er  nie  gefunden,  daas 
dadurch  die  Heiluag  des  Elampfusses  gebioderl  worden,  aii- 
siai  da  diese  Sehne  einer  aUm&hUgen  Dehnung  sehr  augteg- 
lioh  sei.  —  Auf  die  Beoictfkjiing  eines  Mitgliedes  ^  deas  die 
Ursaebe  des  Klumpfiiaaes  wohl  naehr  eine  LähaMmg  gewisear 
Maskeln  und  die  daraus  entspringende  einseilige  TbUigbsit 
der  Antagonisten,  als  abnorme  Kontraktion  dieser  lelaleran  aei 
und  dass.  daher  eine  Durohsehneidung  der  Sehnen  dieser  var- 
kQraiea  Muskeln  gar  keinen  Kataen  haben,  könne,  erwidarft 
Hr.  .Adams,  dass  beim  angeborenen  Varus  durahaus  keiae 
Karaljae  sieh  erweisen  lasse ;  er  habe  aar  in  manehen  FftUan 
der  Art  ein  angeborenes  Fehlen  gewissec  Muskeln  am  Fasse 
gefuadea  und  glaube,  daaa.  man  dieses  Fehlea  ftr  Para^ae 
angesehen  habe. 

In.  ejtier  apftteren  Sitiung  wurde  der  Gegenstand  von 
Arn.  Bar  well  wieder  aufgenommen*  Ek  untarsoheidet  awai 
Arien  von  Kontrs^tUitftt  kn  Muakel,  nttasUoh  eine,  ausgehend 
von  Gerebro-Spinafareiauttg,  und  die  andere,  in  einer  AH  elak* 
ntisehen  Aktion  bestehend;  erstere  betraohlel  er  in  ahsar  Wiik- 
uag  als  aktive  Kontraktion,  letztere  ab  tonisehe  Kontrakten. 
.Urstere,  sagt  er,  ist  krftftig,  aber  vorabergabead,  lelstere  ist 
schwaah,  aber  konstant  Bei  allen  bedeutenden  AflBaktiaacn 
das  Nervenaysteases  sieht  man  aieoAls  anhaltende  Maskatkon- 
traktionan,  vielmehr  sind  diese  vorllbeigeheiad,  wenn  sie  aueh 
noeh  so  heft^  waren,  und  kann  sehon  deshalb  ein  Khimp- 
fiiss,  der  dauernd  ict,  wenn  auch  gewisse  Maskeln  duroh  ihre 
Verkanung  die  Sehuld  tragen,  einer  vonOehü«  undBiekaa- 
mark  ausgehenden  Wirkung  nicht  zugesofarieben  werden..  Bs 
ist  aber  seiner  Ansieht  nach  der  Klumpfass,  wie  er  gewöhn- 
lieh  vorkommt ,  der  Paralyse  einer  Gruppe  von  Muskeln  au- 
ausehreiben ,  «o  dass  die  antagonistisohe  Gruppe  ganz  allwi 
duroh.  die  Wirkung  ihrer  tonischen  Kontraktilit&t  die  fehle^- 
baifca  Stellung  dea  Fusses  herbeiftihre*  Es  verhalte  sich  damit 
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«beiwo  wie  tnftt  i*ir  hidbieltigeo  GMoMilihnMg.,  wo  ik 
«Ml  f  eUhmte  H&llle  dureh  ih?«  «benrM^mk  tonMho  K«i« 
IraktiM  das  Antlite  schief  nelit  Br  maiae  deriidb  sieh  tthr 
Wundem,  wMn  Hr.  Adams  aoah  tasner  der  JfeiDODg  sti, 
daaa  Mm  aag«t>ofeDdB  ElampAwM  dKe  Pamlyae  oirgaads  im 
Spiel  trala,  imd  dasa  TMaiehr  die  koatraAmrten  MwkalD  aiMn 
die  SeiMdd  iragen  und  dalier  eaHW^der  saMcniAti  darebaakak- 
too  oder  wenigateDs  gedehnt  aad  geaireeki  weiden  aQsiüa, 
ma  den  Fase  in  aeine  nalOrHuke  Positteo  ai  bringen.  Die 
HrfMinmg  htJb%  gelehrt,  daai  dMiit  beiaft  angeborenen  Klmn^- 
feste  nt^ts  anagerioblet  wird|  daas  viehnefar  dieliuskela  aif- 
gesaeht  werden  massen,  welahe  geg^n  dnn  eteMrisahen  Bm 
nur  eina  geringe  oder  gftr  keiai^  ftaiaMoti  aeigen.  DieaB 
liaskeln  sind  Temi(yge  ihrer  (Abssang  die  eigea<iiehe  Oraasbe 
4Mr  fehlertiafiten  (BleHung  des  Fnases ,  und  %s  muss  dsMn  gi- 
tttrebl  werden,  dareh  geeignete  ifiMsl  ihren  ToUen  Tomis  wie- 
der zn  ve^sehaibn.  Die  Darohsohaeidt»g  der  6ehn«n  dsr 
f  erknraten  Moskeki  sei  Terwisrfiieh  und  iMbe  aneh  ia  dar 
That  grössere  Lahmheit  herbeigeführt,  als  dfia^  watebe  ?ar 
solcher  Operatioo  vorhanden  gewesen«  '^  Bett  Dio4c  wan- 
dere sieh  Über  solchen  Aasopiueh*  Var  Binfahruig  der  sab- 
iBoiluien  •Sdmendarehsohneidttng  dareh  D#4peo4i  «nd  0t  t%* 
mt^jet  isei  Klumibss  unheilbar  gewasaik  ?en«l  in  dar 
iohweia  hat  im  rorigea  Jahrhunderte  atoh  sehr  i«ngfe  tMaMht, 
durah  blosie  Steieekapparate  dcMi  Klumpfass  au  hMen,  aber 
aa  Ist  ihm  dieses  nur  in  sdtf  leiehlsiiCftHen  gelangen;  ebenso 
<4Mrt43eavpa,  dar  sehr  genaae  Stadien  vorgenommein,  hi 
dieser  AH  dar  Heilung  n«r  wenig  nu  leislan  Ysgnuoohti.  Die 
Binmente  der  Defonnitlife  sind  niaht  bloss  die  Hüstosln ,  sou- 
doni  aaeh  die  Ugamente  und  Pasaien.  Die  sabkutnae  Seh- 
nendurohschnuidung  gestattet,  viel  schneller  und  erfolgt  ciehsr 
arit  den  «adsiun  Binwirkangen ,  die  etwu  nötfaig  sein  soUteii, 
yorsngehen,  aumal  da  Darohschneiduag  dar  Sehnen  kehie 
Schwächung  der  Muakelaktion  heriMifllhrt  Br.  Bare  well  er- 
widtti  darauf  aber ,  dass  in  neuerer  Zeit,  wie  er  naohweissB 
k«nne ,  sehr  Tide  FUHe  inm  Klumpfiiss  ohne  49«hMiidafab- 
-sohneidung  gdieilt  worden  sind.  Was  der  je«rigen  Zeit  m 
Statten  komme,  sei  ja  nicht  bloss  die  Anwendung  meohaat- 
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•SlnekAppttHtte,  4»  mir  anf  die  ^f^rkartten'  Httskelta 
imken^  fdeisv  ZeitTon  Venel  und  Bi^arpa,  MMidevii-ge- 
nd%  die  Eniirir|uing  der  Blektriaitftt  auf  die  gel&liintea  ond 
DMhfc  ik&tigen  MuBkeln,  um  diese  wieder  Id  Kontraktion  i^ 
hriBgen^  4aau  sei  msD  erat  ia  neiterer  Zeit  gekonmieii,  wili- 
resd  in  früherer  Zeit  uod  bei  Vielen  noch  jetet  der  Oiilttd 
des  Debek  immer  nar  in  den  verkanten  oder  stark  kontta- 
liirlen  Mnakeln  gOBncht  wird. 


Aus  den  VerhaüdluQgeo  der  mediaiDischen  GeseU^ 
sehaft  zu  Christiania  im  Jahre  1864-^1865* 

Ueber    Variola,    Varioloide    und    Varicellen,    and 

deren   Differenz. 

Die  io  ChffisCiania  hemehenden  Pocken  lieferten  mitirateir 
FikUe^  dker  w«lohe  in  der  Oeeeltechait  diakülirt  wurde.  So 
bericktete  flevr  Steffens  am  17.  Desem1>er  1864,  dass  fih 
Pdokcnlafeaietbe  iwei  Kinder  unter  einem  Jabte  attfjB^e- 
nommen  worden,  welche  einige  Monate  mvor  mitBtfolg  vac^ 
eiairt  gewesen  waren.  Das  Exanthem,  wegen  dessen  sie  anf- 
genodimeii  waren,  sei  hinsiehtUch  semes  Aollretens  und  V^MS 
•laofss  der  Ait  gewesen,  dasi  der  Ant  des  Lasarethes  geglaaM 
habe,  dasselbe  for  Vttrioelieii  halten  «a  mfissen.  Er  selbsl 
habe  die  Sinder  mcht  gesehen,  da  er  abtresebd  gewesen, 
habe  sieh  aber  nach  dem  Beriehte  des  Arstes  und  wegen  deir 
vorangegangenen  Vaoeination  der  Ansicht  desselben  *^ngck 
schlössen ,  weshalb  diese  Kinder  nicht  als  ^ckenkranke  an- 
geieigt  worden  se^.  Invwisohen  sei  es  gesch^en,  dass  dfe 
Molter  des  einen  Kindes,  welche  am  1.  Nov:  mit  demselbeti 
in's  Laaareth  gekommen  war,  nachdem  man  dieselbe  am 
14.  Nov.  entlassen  hatte)  bereits  am  16.  wiederum  an  Pedcen 
leidend  aaf^anomoMn-  werden  mnsste.  Da  die  Frao  nun  an- 
gegsben  habe,  dass  sie  sich  sdion  einige  Tage  vor  ihMr 
Hackhausekanft  krank  gef&hlt  habe^  so  eei  die  Frage  entstan* 
den,  ob  sie  im  Laaarethe  angesteckt  oder  aber,  ob  die  Krank- 
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hfii  fetheMü  Ufsprunges  goweteo  «ei.  Wflrde  ann 
Migenoomen,  bo  spriUihe  die  WahiMheiBUehkeü  dafOr,  <liii 
die  Mutter  aod  das  Eiad  aua  daraelbea  Qoeiia  aogesiMkt 
aeien  und  daas  folgiicb  die  KraaUidt  des  Kiadea  TariolOta 
Natur  gewesen  sein  mUsae.  Wenn  aaeb  die  InkabatioBanft 
der  Pooken  alierdinga  selten  kOraer  als  14  Tage  sei)  ao  glaabe 
er  doeh  nioht|  dasa  diefiSrfidining  in  dieser  Hinsieht  ao  aieher 
aei,  um  gans  bestimmt  die  Mögiiehke&t  einer  kOneien  lakt- 
bationsseit  au  l&ugnen,  und  könne  er  deshalb  nieht  annehmea, 
dass  die  Angabe  der  Frau,  sie  hfttte  den  Anfang  ihrer  Krank- 
heit bereite  vor  ihrer  Entlassung  aus  dem  Lasarethe  yerspflii, 
als  ein  bestimmter  Beweis,  dasa  sie  nicht  in  demselben  aa- 
geatoekt  aei,  gelten  kdnne.  Ba  wOrde  ein  trauriges  Faotaai 
aein,  wann  Kinder,  die  kOraÜeb  die  Vaeatnation  Oberateadeo 
hatten,  von  den  Pocken  ei^riffen  würden,  und  glaube  er  aack 
nicht,  daaa  ein  solcher  Fall  hier  vorliege.  Bemerken  mOsse 
er  noch,  dass  keine  Pocken&lle  früher  in  dem  Hause  voige- 
koBunen  seien,  in  welchem  die  genannten  Paraoneii  wohnten, 
und  habe  er  aaoh  nicht  erfahren  können,  daaa  eia  Verkekr 
»wischen  ihnen  und  anderen  Personen  aus  Htaaern,  in  wal- 
oben  Pooken  vorkamen,  atattgefiinden  habe»  —  Ht.C.  Smith 
bemerkte,  daas  er  es  gewesen  sei,  weloher  die  beiden  Kinder, 
das  eine  am  1.,  das  andere  am  2.  November,  ao  wie  die  Mat- 
ter, in  das  Laaareth  gesendet  hatte«  Das  erste  Kiihd  habe 
einen  atarken  Auaachlag  von  gleichartigen  andgeAüllten  Poatela 
gehabt»  Da  nun  bei  Varieellen  bt»i  immer  veraehiedane 
Eruptionen  vorkommen,  ao  würde  er,  wenn  die  Kinder  nieht 
erst  küialicb  die  Vaecinepoeken  gehabt  h&tten,  darobaus  ksi- 
nea  Zweifel  gehabt  haben,  dasa  die  FftUe  Variola  wftren.  Br 
habe  indeaaen  geglaubt,  daas  er,  da  die  Kinder  vaooinirt  ga- 
weaen,  weniger  wagen  würde,  wenn  er  aie  Ina  laaareth  aea- 
dete,  anatatt  dieaelfoen  in  dem  von  vielen  Menachen  bewoha- 
ten  Hauae  au  belaaaen.  Bei  dem  aweiten  Kinde  aeien  die 
Braeheinongen  freilich  weniger  hervortretend  geweaen,  alleia 
er  habe  es  aus  demselben  Grunde  ins  Laaareth  gesendet.  V» 
Vtttter,.  welche  dem  Kinde  gefolgt  war,  habe  am  9.  Noveaihar 
Fieber  und  am  11.  November  Exanthem  bekommen;  der  la- 
aai>ethacit  habe  dieaelbe,  ala  aie  entiaaaen   wurde,  aufiyiiK 
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•«ioht  gesehen.  Sie  sei  am  16.  wieder  ins  LasareA  gebraeht 
wmi  entweder  von  dem  Kinde,  welches  Variole  hatte,  öder 
aber  im  Lanarethe  angesteekt  worden,  in  weiehem  letzteren 
Valfte  die  laknbationsseit  sehr  kuta  (9  bis  11  Tage)  gewesen 
s«n  mtlsse. 

Herr  O.  Conradi  sagte,  dass  er  die  Matter  am  11.  und 
12.  November  gesehen  habe;  dieselbe  habe  Aber  nichts  ge- 
klagt, aber  am  13.  ein  kleines  Exanthem  bekommen.  Das 
Bsanthem  bei  dem  Einde  habe  bei  dessen  Aufisahme  zweifel- 
hall aasgesehen,  aber  schon  am  folgenden  Tage  habe  man 
die  -Terschiedenen  Stadien  des  Ausbruches  sehen  können. 
flenr  C.  Smith  erwiderte,  dass  er  Ober  das  Exanthem  nar 
artheilen  könne,  wie  dasselbe  ausgesehen  habe,  als  das  Kind 
Ini  Lasareth  gesendet  warde,  und  habe  er  keinen  Anlass  ge- 
habt, die  ihm  von  der  Frau  gemachten  Angaben  au  beswei- 
feln«  —  Herr  W.  Boeek  meinte,  es  könne  wohl  möglieh 
sein,  sich  den  hier  referirten  Fall  von  Varicellen  als  dorch 
Variotkontagiam  bewirkt  zn  erkllkren.  Vor  einigen  Jahren 
habe  er  bei  mehreren  Kindern  die  Inokulation  mit  Vaccine- 
materie  wiedeihok  and  das  erste  Kind  der  Oesellsehafit  vor- 
gezeigt, bei  welchem  sich  nach  der  zweiten  Vaccination 
grosse  Pasteln  an  der  einen  Lende  entwickelt  hatten.  Dieser 
Fall  sei  ihm  so  auffallend  gewesen,  dass  er  die  Veorsuche  bei 
mehreren  Kindern  wiederholt  habe,  und  habe  er  oft  nach  der 
«weiten  am  achten  Tage  nach  der  ersten  vorgenommenen 
Vaeeination  Pusteln  hervorkommen  sehen,  welche  freilich  nicht 
so  gross  als  bei  dem  zuerst  erwähnten  Kinde  gewesen  seien, 
aber  den  Varioloiden  oder  Varicellen  geglichen  hätten.  Es 
sei  deshalb  wohl  nicht  unmöglich,  dass  ein  Ausschlage  wie 
bei  dem  hier  erwähnten  Kinde,  durdi  Variolkontagium  ent- 
standen sein  könnte.  Herr  C.  Smith  hielt  es  fttr  wahrschein- 
lich, dass  in  dem  Falle,  wo  diese  Kinder  von  wirklicher  Va- 
rioloide  ergriffen  gewesen,  die  vorangegangene  Vaccination 
jedenfalls  Binflnss  auf  die  Form  des  Bxanthemes  gehabt  habe. 
Herr  Steffens  bemerkte  hierauf,  dass,  wenn  Herr  Boeek 
einige  Beobachtungen,  die  er  mit  der  Revaccination  von  klei- 
neu Kindern  anfahre,  die  dafür  sprächen,  dass  die  schützende 
Kraft  der  Vaccination  in  einzelnen  Fällen  so  gering  sein  könne, 
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ttfli  oidit  liager  aU  eMge  MoBftte  Bohnts  sn  gvwihren,  m 
ihm  tebeide,  ab  wenn  danellMi  dleflen  BeobaebtiHigtB  mt 
ta  grosse  BadentuDg  b«ilag«.  Wm  jUer  bewMMo  wenha 
solle,  wtknie  vertiieHidieh  am  beelsB  daieh  gehörig  koastatiite 
F&Ue  Ton  gleicher  Besobaffenheit  bewiesen  werden ,  weiok 
ihm  aber  oieht  bttkasni  seien.  AU  Vaediiator  habo  er  Obii- 
gens  Oelegenhek  gehabt,  fthnliohe  Beobaebioi^eii  wie  Ben 
Boeek  aa  machen.  In  allen  Eilten,  in  walohen  sieb  Mü 
Naohsehen  am  7.  Tage  nnr  1  bis  2  mehr  oder  weniger  «st- 
wickelte  Pusteln  fiUMlen,  wurde  von  ihm  die  V^eeinslios 
wiederholt.  Der  Rrfolg  der  aweiten  Vaecinatiott  aei  oft  am- 
geblieben,  allein  nioht  selten  seien  aneh  neae,  jedoeh  weaipr 
entwickelte  Pusteln  entstanden  und  kitten  die  ilterea  Pastsln 
dann  immer  eine  angewöhnliehe  Gtösse  ecreioht  Die  fk- 
Sache,  dass  das  Impfen  mit  Vaeeinematerie  bisweilen  g» 
nicht  ansahlage,  bisweilen  aber  oar  eine  geringe  Wirkoig 
aeige,  sei  durchaus  nicht  einaig  und  allein  in  der  tigenthta- 
liehen  Bmpfltnglichkeit  des  geimpften  ladiTidauflw  au  snobes. 
Die  Beschaffenhdt  der  Materie,  die  Art  and  Weise,  wie  die 
Inokulation  gemacht  und  endlich  das  Verhalten  des  Oeimpftso 
gleich  nadi  der  Operation,  ob  nämlich  die  aufgetragene  Ma- 
terie durch  die  Kleider,  durch  die  eigenen  oder  die  Hftade 
anderer  Personen  abgewischt  worden  sei,  seien  Momeale, 
welche  hierbei  ebenfalls  in  Bswigung  geaogea  wtt'den  mOsi- 
tea.  «^  Herr  W.  Boeck  erwiderte,  dass  er  Aber  die  Sashe 
nur  im  Allgemeinen  geeproehen  habe  und  sich,  da  er  das  Ih 
Rede  stehende  Kind  nicht  gesehen,  nickt  eateoheiden  mö|tt 
ob  in  dem  refcrirten  Falle  Variole  oder  Vasieelhen  ▼oahandsD 
gewesen  seien.  Steffens  habe  nun  auch  aagefilhrt,  dass  sr 
bei  der  aum  aweiten  Male  gemachten  Vaocination  Paatdn  bt- 
kommen  habe  und  meine  er  (Boeck),  dass  die  Kinder,  bti 
welchen  Steffens  solches  beobachtete,  diesigen  gewea« 
seien,  bei  welchen  nun  die  geringste  Sm|rfkiigliehkeit  si- 
nehmen  mflsste«  Br  glaube,  dass  man  auch  Öfter  bei  d« 
aum  zweiten  Male  gemachten  Vaceinatioa  Pnsteb  erhakeo 
wQrde,  wo  sie  das  ente  Mal  reichliob  entwickelt  gewefso 
w&ren.  — 

Hesr  Kierulf  meinte,  dass,  wenn  in  dem  eMfthtteuFtlk 
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meh  wiiUMie  Poek«a  wihudeo  (•wawil  wären,  ea  docli 
flieht  ao  gar  tnuirig  mit  d«r  Sohutskraft  der  Vaooioe  beati^Ut 
•ai,  den«  man  aehe  doch  im  Orossen,  daea  die  Yacoinatiop 
gegen  Pocken  nfltae.  Man  mOge  sieh  erinneru,  da«8  die  Vae- 
oination  in  dieeem  Falle  nnr  iVi  Monat  vor  dem  Auabruobe 
des  poekcnfthnliohen  Ausachlages  gemacht  worden;  dus  Kind 
aei  im  eigenen  Hauae  etwa  ö  Tage  lang  krank  gieweaen  und 
atäen  ako,  da  die  Inkubatiooaceit  der  Poeken  gewöhnlich  avf 
14  Tage  angeaetst  würde,  keine  4  Wochen  vqd  der  VaC(9iM- 
üon  an  bia  sttr  InTaaion  veiatvicban.  Wir  wiaaea  agq&chat, 
daaa  nach  akuten  Fiebern  Krankheiten,  beaondera  naeh  excA- 
Ihematiachen  Krankheiten,  die  EmpifilAglichkeit  filr  apdene 
Krankheiten  aehr  groaa  upd  die  Smpfitngliohkeit  fttr  andere 
akute  Exanthesie,  ja  aogar  fttr  dieeelbe  Krankheit  nicht  garivg 
aei.  8a  habe  er  au  der  Zeit,  ala  er  Seaervef^rat  im  Reioha- 
hoapitale  geweaen,  mehnnala  beobachtet,  daaa  ein  Aekon- 
Tateaaent  von  den  Maaem  naeh  Verlauf  weniger  Tage  wiederufi 
¥oa  den  Maaem  ergriffen  worden.  Man  habe  in  dem  referir' 
ten  Falle  ein  Kind»  weUhea  nach  der  Vaccination  eanen  pocke«- 
fthnltehen  Aaaaehlag  bekommen  habe,  vod  welchem  ef  ebff, 
wohl  £tt  bcMerken,  im  höchaten  Qrade  ergri£fen  wurde,  und 
dOife  man  daher  den  Fall  nickt  fbr  aa  traurig  halten,  aoqiUtn 
könne  mit  dem  Auagange  weJbl  auirieden  aein.  —  Jderr 
W.  Boeok  bemerkte,  daaa  dia  F411e,  wclohe  Kierulf  yfln 
aweieaaligen  Maaem  beobachtet  habe,  wohl  au  denen  gehOirt 
haben  dürften,  in  denen  der  Auaechlag  in  Folge  irgend  einea 
beaonderen  Einfluaaea  au  frab  aurftakgetreten  aei  and  in  wal- 
eken  sich  ap&ter  ein  Kaohackub  dea  Exanthemea  eingefunden 
habe.  Dieaea  habe  er  aueh  mancAtmal  beobaehtei;,  aber  nie- 
mala  eine  wirkliche  aweiaaalige  Wiederholung  der 
Maaem.  Durchaua  einreratenden  aei  er  aber  mit  Herrn 
Kierulf,  daaa  der  in  Rede  atehende  Fall  ooaere  gute  Mein- 
ung aber  den  Nutaen  der  Vaccine  nicht  beeinträchtigen  kOnne. 
Waa  er  schon  froher  in  der  Oeaellaohafl  aasgeaprochen  habe, 
mflaae  er  bei  dieaer  Oel^enheit  wiederboleii ,  ntailich,  daaa 
wir  in  der  ganaen  Mediain  kein  gröaaerea^  keio  aicbererea 
Factum  ala  die  achaUende  Kraft  der  Vancine  gegep  Vaiiole 
beätien;  ein  Factum  ^   das   aaan  ao   au   sagen  mit  Hitnden 
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greifen  könne,  und  darften  verhUtäissmftMig  unbedeafende  Yor- 
gftnge  anser  Vertrauen  inr  Vacdnation  dorehau»  nieht  yer- 
ringern.  —  Herr  Land  hielt  die  Diskntaion,  die  sich  auf 
dn  spezieires  EreignisB  besciirttoke,  fSr  wenig  geeignet,  Aid- 
echluss  SU  geben,  so  lange  dasselbe  nicht  gekörig  konstant 
sei.  Nach  dem,  was  er  Ton  Andereti  und  dem  anweseoden 
Arzte  des  Po<^enlazarethe8  gehört  habe,  sweifle  er  durehui 
nicht  daran,  dass  das  in  Sede  stehende  Kind  VariceUea  ond 
nieht  Variola  gehabt  habe. 

In  der  weiteren  Diskussion  wird  lebhaft  darttber  geatrittes, 
ob  in  nUlen,  wo  kura  nadi  einer  erfolgreiehen  VaodnatioD 
bei  einem  Kinde  dennoch  pockenartige  Ausschlige  aufiretea, 
diese  als  Variola  oder  Varioloide,  oder  als  Varioelle  su  be- 
trachten seien.  Im  Allgemeinen  wird  die  Vaiicelle  für  eise 
von  der  Variole  durchaus  versohiedene  und  auf  einens  eigeoeD 
Kontaginm  beruhende  Krankheit  gehalten,  die  eine  gana  andere 
Inkubationszeit,  auch  einen  anderen  Bntwickelungsgang,  andere 
Bedingungen  des  Dasdns  und  einen  anderen  Ablauf  habe; 
Beweise  fOr  diese  Ansicht  werden  jedoch  nicht  angefOhii 
Nur  Hr.  W.  Boeck  bemerkt,  dass  er  mehrmals  Bpidemieen 
von  Varicellen  beobachtet  habe,  in  denen  nicht  ein  einziger 
Fall  von  wirklicher  Variole  vorgekommen  sei.  Das  deute 
schon  auf  eine  Verschiedenheit  des  Wesens  dieser  beiden 
Krankheiten;  diese  Verschiedenheit  warde  gar  nicht  bezweifelt 
werden,  wenn  nicht  im  Gegensätze  während  wirkliober  Vt- 
riolepidemieen  F&Ue  vorkämen,  in  denen,  namentlieh  bei 
Solchen,  die  erfolgreich  vaodnirt  gewesen,  wo  der  Aasschlag 
der  Variole  in  seiner  Form  zur  milden  Varioloide,  ja  som 
Ansehen  der  Varicelle  sich  modiflzirt  und  man  diese  vor  sieh 
zu  sehen  glaubt.  Sehr  leicht  kommt  man  dann  dazu,  die 
Varicelle  nur  fQr  eine  Abart  der  Variole  zu  halten. 

In  einer  späteren  Sitzung  bemerkt  aber  Hr.  St  ab  ei,  da» 
er  nach  neueren  Erfahrungen  nicht  mehr  so  bestimmt  die 
Variole  und  die  Varicelle  als  zwei  ganz  verschiedene  Krank- 
heiten ansehen  könne.  Er  schildert  ganz  kurz  diese  seine 
Erfahrungen,  die  aber  nur  darthun,  dass  zur  Zdt  der  Hot- 
sdhaft  öfter  Fockenfälle  vorkommen,  die,  wie  W.  Boeck  an- 
gegeben hat,  als  Varicellen  sieh  darstellen.    Gegen  die  Iden- 
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titiU  dee  Wesens  bei  der  Krankheit  spricht  Qaeh  Steffens 
auch  noch  der  Umstand,  dass  Varicellen -Epidemleen  immer 
nnr  das  Kindesalter  betreffen  und  dass  ein  darchgemaditer 
Anlall  Ton  Varicellen  nicht  den  mindesten  Schutz  gegen  Va- 
riole  gewährt.  Man  mflsse  andere  Unterscheidungsmerkmale 
anfrochen,  als  die  Form  des  Ausschlages.  Seit  Einfahrung 
der  Vaccination  sei  die  Variole  unendlich  in  ihrer  Ausschlags- 
form  modiflsirt  worden  und  simulire  auch  die  Varicellen; 
Vor  dieser  segensreichen  Erfindung,  wo  die  äiditen  Pocken 
inmer  sehr  prägnant  waren,  seien  die  Aerzte  seit  Rhazes 
yon  der  Verschiedenheit  dieser  Krankheit  und  der  Varicellen 
so  aberzeugt  gewesen,  dass  Niemand  daran  gezweifelt  habe. 
Bs  kann  vielleicht  noch  bei  weiterem  Studium  ein  sichereres 
und  greifbareres  Unterscheidungsmerkmal  zwischen  Varicelle 
und  Variole  aufgefunden  werden.  Hat  man  doch  auch  lange 
Zeit  Masern  und  Scharlach,  get&uscht  durch  einige  Aehnlich- 
keit  der  Form,  fllr  identisch  gehalten.  Auch  Hr.  Hjort,  der 
aber  Hautkrankheiten  eine  reiche  Erfahrung  far  sich  hat,  ist 
der  Meinung,  dass  während  der  epidemischen  Herrschaft  der 
Varicellen  niemals  Fälle  von  Variole  oder  Varioloide  beob^ 
achtet  werden.  Man  müsse,  sagt  Hr.  Hjort,  gerade  hier  in 
der  differentiellen  Diagnose  sehr  subtil  sein,  weil  es  darauf 
ankomme,  der  Vaccination  ihre  Sohutzkraft,  die  sie  nur  gegen 
die  Variole,  aber  nicht  gegen  die  Varicelle  habe,  nicht  in 
Verruf  bringen  zu  lassen.  Varicellen  und  Varioloiden  seien 
dorchaos  Terschieden;  letztere  seien  oft  nur  Papeln;  der  Aus- 
bruch ist  bei  ihnen  ebenso  wie  bei  der  Variole  regelmässig, 
während  er  hiegegen  bei  Varicellen  höchst  unregelmässig  ist 
und  zu  Terschiedenen  Zeiten  erfolgt. 

Herr  Kierulf  hielt  die  Varicellen  ebenfalls  far  eine  von 
der  Variole  (und  Varioloiden)  ganz  verschiedene  Krankheit, 
obschon  es  sehr  gewöhnlich  sei,  während  einer  Pockenepide- 
mie  das  Wort  Varicellen  far  die  leichteste  Art  der  hier 
vorkommenden  Pockenftlle  zu  gebrauchen,  welche  also  z.  B. 
durch  Ansteckung  bei  Nichtvaccinirten  die  äehten  Pocken 
hervorbringen  könnten.  So  schwer  es  nun  auch  sei,  während 
einer  Pockenepidemie  in  den  einzelnen  Fällen  zu  entscheiden, 
ob  der  vorhandene  Ausschlag  zu  den  unschädlichen  Varicellen 
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geköra  odte  Me  leiohle  Abart  vfm  Podken  Bei  (weriialb  mta 
deno  am  bealeo  ihua,  alle  ioloba  Fälle  ftr  yerdftohfcige  » 
erkliren),  so  leioht  att  ea,  wenn  man  die  Epidenia  m 
Ori^saen  betrachtet,  Varioellen  von  Variole  in  nateraeheida. 
In  de*  vooi  Departement  dea  Innern  (Norwegen)  heraiuge' 
gebeoen  MediBinalberielHea  wOrde  man  Beispiele  von  gaaan 
Epidemieeil  von  Varioellen  in  Zeiten  and  an  Oertem,  sa 
weldbao  sich  Fälle  von  Variole  vorfaaöeo,  aufgefllhrt  findea. 
Obgkidh  dieae  beide«  Kra&kbeiien  für  gana  anabhängig  vos 
einaader  gdmlten  werden  mttaaen,  so  würde  man  doeh  ia  dea 
Berieht«!  finden^  dasa  Varieaüen^Bpideinieeii  öfter  ao  deraalbca 
Zehf  ala  Variole  «Bpidemieen  exiatirteO)  beobachtet  wardea, 
and  awar,  weil  man  während  dea  Herrscheas  von  aolebea 
mäht  als  aonst  auf  das  Verkomaaeii  von  Aussehlagsarten  ge- 
aohtat  habe,  allein  nur  selten  wird  man  die  Varicellen  sa 
denselbeli  Orten,  in  welehen  Pockenepidemleen  herrschten, 
beobachtet  haben,  weil  man  dann  in  der  Regel  die  nnschol» 
digen  Varreellan  an  den  Pocken  au  lählen  pflege. 

Hetr  Btabel  erUtttfte,  daas  er  durehana  nicht  habe  be- 
hänpCen  wollen,  Varioellen  und  Varioloiden  seien  eine  oad 
dieselbe  Krankheit,  sondern  nar^  dass  er  nicht  mehr  ao  sicher 
iria  früher  Vom  Gegentheile  Qberzengt  seL  Dem  angefbhrtea 
Factum,  dasa  bisweilen  Epidemieen  von  Varicellen  ohne  Va- 
rioleä  vorkommen,  wolto  er  ein  anderes  and,  wie  er  glaube, 
Biebt  an  beatreitendes  Faeiam  entgegeoalellea,  nämUeh  dasi 
jede  Variole^Epidemie  konatant  (?)  von  einer  VarieeUen-Spi^ 
demie  begleitet  wOrde.  Dieses  lasse  sieh  schwerlich  anders 
als  dadurch  erklären,  dass  ein  und  dasselbe  Kontagiun  beidsa 
Krankheiten  zum  Grunde  liege.  Obgleich  allgeoMin  ange- 
nommen würde,  dato  beide  Krankheiten  verschieden  seien, 
80  g^be  es  doch  sehr  keantnisersiche  Aerate,  weiche  dsi 
Gegeniheil  behaupteten,  and  wolle  er  von  diesen  n«r  dai 
Prof.  Leber t  in  Breslau  nennen,  iteloher  sich  mit  gross« 
Bestimmtheit  filr  die  Identität  desselben  ansgespmehea  habe. 
Herr  Lund  machte  darauf  auf  eine  in  Virehow's  AroUf 
Bd.  31  befindliche  Abhandhmg  von  Dr.  Vetter  über  dsi 
VeriiaHen  der  Varicellen  aa  den  Pocken  (Variole)  anfinerk- 
sam,  aus  wektk^r  ebenfaUe  harvaigtthe,  daas   di*  VarieeUca 
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Ueken  direkten  ZosaiMnenhange  nifc  den  Pocken  aiehe.  Niehi 
nusciairte  Kinder  ^  die  Varieellen  gehabt  b&tten^  wärden  da- 
darek  nkhl  gegen  Poeken  geschätzt  und  mttssten  daher  un- 
bedingt tacoinirt  werden.  Wenn  nioht-vaccinirte  Kinder  einen 
PoekenauMchlag  h&tten,  der  als  solcher  schwer  au  diagnosti- 
airen  am,  so  solle  maa  sieh  nicht  damit  begnügen,  die  Di»* 
gooae  auf  milde  Pocken  oder  Yarioellen  an  stellen,  sondern 
mttsae  man,  sobald  der  Znstand  der  Kinder  es  erlaub^  dieselben 
▼aeoHiiren«  Dass  die  ronStabel  angefahrte  entgegengesetzte 
Aasieht  von  Tersekiedenen  Bchriftstellern  gehegt  wOrde,  rühre 
gewiss  von  der  Schwierigkeit  her,  immer  mit  Sicherheit  die 
Varieellen  von  den  Variolen  nnterscheiden  zu  künnen,  was 
denn  auch  wahrscheinlich  dasu  beitrage,  dass  Manche  behaup 
taten,  sie  h&tten  das  häufige  Vorkommen  der  Varicellen  wäh- 
rend Varicrfe-BpideBsteai  beobachtet,  und  habe  dieses  wiederum 
zu  dem  Glauben  von  der  nahen  Verwandtschaft  zwischen 
beiden  Krankheiten  gefilbrt.  Während  Variole-Epidemieen 
kommen  nämlich  manche  lUle  von  sehr  gelinden  Varioloiden 
vor,  welche  man  leicht  für  VaiieeUen  halten  könne.  Ein  aekv 
guter  Beweis  dafür,  wie  schwer  es  sei,  die  Formen  von  etnandet 
zu  untarscheidea,  scheine  ihm  aus  der  Weise  hervorzugehen,  wie 
Hebra  (Virchow,  Handbuch  der  speziellen  Pathologie  Bd.  3) 
am  sichersten  zu  untessoheideo  giaube,  ob  die  Fälle  Variola 
vara,  Varioloiden  oder  Varicellen  seien.  Derselbe  gibt  näm* 
lieh  an,  dass  er  die  Krankheit,  wenn  «e  nickt  länger  als 
14 Tage  dauert,  Varicellen,  wenn  sie  3  bis  4  Wochen  dauert, 
V^^rioloiden,  and  wenn  sie  4  Wodien  oder  länger  dauert| 
Vari^lae  verae  nennt.  Dieser  grosse  Dermatolog  und 
aaharfe  Diagnostiker,  meint  Herr  Lund,  würde  sich  gewiss 
.eines  solchen  Unterscheidungszeichens  nicht  bedient  haben, 
woferne  die  Diagnose  im  Uebrigen  in  manchen  Fällen  nicht 
ftbr  sehr  unsicher  angesehen  werden  müsste.  — 

Ueber  den  Nutzen  der  Vaccination. 

In  der  Versammlung  am  15.  März  erwähnt  Hr.  Fr.  Holst, 
dass  Thomson  inEdinburg  in  seinen  Vorlesungen  dasBterb- 
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liobkeitsverhftitoist  «nter  Poekenkraabcii,  welehe  keine  Sift- 
poekeo  gehabt|  auf  1  von  4,  aber  bei  denen^  die  naeh  voran- 
gegangener Vaccination   Pooken  bekamen,  anf  1  voi 
500 ,  also  im  ersten  Falle  auf  25*/« ,  im  sweiten  Falle  anf  \ 
Proaent  angegeben  hat    Ea  sei  nun  an  wOnsohen,   daaa  dai 
Verhältniss  auch  in  Norwegen  ermittelt  werde,  wae  iodesses 
wohl  grosse  Schwierigkeiten   haben  werde.    Naeh    einer  ia 
Norwegen  bestehenden  Verordnung  seien  die  Aeisie  und  die 
autorisirten  Hilfsvaccinatoren  bereehtigt,  einen  Sebeia  aasn- 
slellen,   dass  die  Vacoination  ordentlieh  verlaufen  sei,   weaa 
eine  Vaeoinepustel,  ja  sogar  wenn  nar  eine  Narbe  Torbandea 
ist    Er  glaube  aber,   dass    eine  einaige  Pustel  woM  nar 
selten  ein  Beaktionsfieber  hervorbringen  könne  und  daher  ge- 
wiss nicht  den  nöthigen  Schuta  gewfthren  dOrfte;   denn  es 
sei  wahrscheinlich,  dass  mehrere  Vaooinepusteln  daau  gehören, 
um  den  Organismus  gehörig  durckauarbeiten.   Die  Richtigkeit 
dieser  seiner  Meinung  würde  denn  auch  durch  einige  Nach- 
weise,  die  Dr.  Morson  vor  einigen  Jahren   in   der  Lancei 
gegeben  habe,  bestätigt.    Dieser  habe  nftmlich  die  Sterblich- 
keit durch  Pocken  bei  Vacdnirten  mit   nur  einer   Narbe 
auf  etwa  7^|,  ^l«,    bei   denen  mit  awei  Narben  auf  etwas 
aber  4%,  bei  denen  mit  drei  Narben    auf  nngefiUir  2% 
und  bei  denen  mit  vier  Narben  auf  *|f  ^l^  angegeben,  so 
dass  die  Sterblichkeit   im   umgekehrten  Verhftitnisse   an  den 
gelungenen  Vaecinationen  stehe.    Er  glaube  daher,  dass  maa 
nicht  ohne  Weiteres  einer  einaigen  Vaccinepustel  ve^ 
trauen  könne,  sondern  suchen  mOese,  durch  erneuerte  Vacd- 
nation  mehrere  hervorxubringen.  Er  habe  daher  niemals  einen 
Schein  ausgestellt,   wenn  nur  eine  Pustel  vorhanden  war, 
sondern  habe  durch  das  Impfen   mit  der  aus   derselben  ent- 
nommenen Materie  mehrere  au  eraeugen  gesucht.    Bei  Man- 
chen haben  diese  Impfungen  gut  angeschlagen  und  oft  seien 
die  so  erzeugten  Pusteln  eben  so  aeitig  ab  die  erste  anr  Beife 
gekommen.   Er  wanschte  nun  zu  erfahren,  ob  irgend  Jemand 
von  den  Anwesenden   aber  das  Verh&ltniss   der  Sterblichkeit 
durch  Pocken  bei  Nichtvaccinirten  sowohl,  als  bei  Vaccinirteo, 
und   zwar   bei   diesen  nach  >der  Anzahl  der  Narben  Auskunft 
geben  könne? 
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Herr  Steffen«  glaubte  niehl,  dsss  maii  in  lloneegeiy 
tnil  den  er^fthnten  englieofaea  Beobachtnngeii  Yer^eieboogeii 
würde  anstellen  ktonen.  Die  ins  Lasaretb  gebfachten  Kirnst 
ken  seien  Brwaohsene,  die  vaeeimrt  gewesen ,  und  nur  Kinder, 
die  eingebracht  worden,  seien  niobt  vaeeinirt  gewesen.  Did 
Sterblichkeit  sei  unter  diesen  Kindern  am  grössten  gewesen* 
Selten  habe  er  geftinden,  dass  durch  die  wled^bolte  Vaeei« 
nation  Pusteln  entstanden;  dieselben  seien  Tielmehr  oftmals 
abortirende  gewesen.  —  Derselbe  schilderte  dann  Dasjenige, 
was  seit  April  1811  ,  in  welchem  die  Vaeoination  in  Norwe- 
gen befohlen  wurde,  verordnet  worden  ist,  um  die  Yerbrei^ 
ung  der  Poeken  bu  verändern.  Er  bemerkte,  dass  diese  Be» 
Stimmungen  durch  eine  Verordnung  vom  Hai  1860  ausser 
Kraft  gesetat  sind  und  dass  es  in  Bezug  auf  epidemische 
Krankheften  der  Gesundbeitskommission  an  jedem  Orte  ge« 
stattet  sei,  die  nöthigen  Maassregeln  anzuordnen,  weldie  durch 
die  Beschaffenheit  der  Krankheit  erforderlich  würden.  Dieses 
sei  fiBr  die  Oesundheitskommissionen  keine  leichte  Aufgabe  ond 
schiene  es  ihm,  als  wenn  es  in  Betreff  der  Pocken  besondere 
Schwierigkeiten  habe.  Weil  n&mlieh  vom  Staate  die  Vaeoina- 
tion als  Sohutuntttel  gegen  die  Pocken  anerkannt  und  ver- 
ordnet worden ,  stelle  sieh  sofort  die  wichtige  Frage  entge- 
gen, ob  man,  naehdem  es  sich  gezeigt  hat,  dass  auch  Perso« 
nen,  die  mit  Brfolg  vaooinirt  sind,  von  den  Poeken  ergriffen 
werden  können ,  um  die  weitere  Verbreitung  der  Krankheit 
zu  hemmen,  seine  Zuflucht  zur  Isolation  der  Kranken  nehmen 
sollte  und  in  welchem  Grade?  Br  könne  nicht  leugnen,  dass 
er  in  dieser  Hinsicht  etwas  zweifelhaft  gewesen  sei  und  dass 
er  besonders  einige  Bedenken  daraber  trage,  ob  man  und  wie 
weit  man  in  Christiania  den  richtigen  Weg  eingesehlagen 
habe.  Bs  könne  ihm  nur  Heb  sein ,  die  Meinung  der  Anwe- 
senden über  die  sanittUliehen  Anstalten,  die  durch  die  in  Chri- 
stiania herrschende  Pockenepidemie  veranlasst  worden  sind, 
zu  vernehmen,  und  wolle  er  sieh  erlauben,  diese  etwas  naher 
zu  berflhren«  Vor  allen  Dingen  habe  man  die  Vaeoination 
und  Revaecination  zu  fördern  gesucht;  an  3  Tagen  in  det 
Woche  wurden  an  drei  versohiedenen  Stellen  der  Stadt  die 
4flBBllieheDlmpfongen  vorgenommen  und  sei  hier  denn  aueh 
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CMegenheil  snr  BeTMeinalian  gegeben.  Ib  dfv  EHvatpnx» 
wwde  Tott  dm  Aeralen  fleiMig  ?»ae«iiirt  und  r9««4moiri,  vmi 
■MBtülliob  a«i«B  Ml  deo  H&useni,  iq  welfih^  aioh  Poek«- 
kvMike  ImmIm  »  Mhlradie  BevMaiailioBen  ge»*dit  word«. 
Dte  meiitoii  KraakeB  WHfdeD  im  Po«keiilwasetb  gebracht; 
w«mi  solchM  niobi  geschah»  eo*  ittasi  dia  Oaaundbaitskoniiiiis- 
•ioA  dn  Plakat  mit  den  Worten:  „biar  Ut  eia  Pockenkrai^ 
ker^^  ao  die  Thflreii  in  Innero  de«  Bauaes  oder  an  die  dei 
ZimoMTS)  worin  der  Kranke  lag,  anschlagea;  daa  AAaohkgea 
einee  tfolehen  an  daa  Aeutsere  der  Haasthflre  ,  wie  dia  alte 
Verordnung  Solebes  voraobriab ,  hielt  man  aii4er  den  gegen- 
wärtigen Verhftltniaeen  filr  eine  au  harte  nnd  an  rnngreifende 
Bestimmung.  Dien  Bewohnern  aolehen  Hauses  werden  dw 
notbwendigen  gesandhsiüichen  Vorsehriften  ertheüt.  Tom 
Pockenieaarethe  werden  alle  niobt  dahin  gehörende  Peraoaai 
abgewiesen,  und  meint  Herr  Steffens,  dass  «an  djftrin  wohl 
itt  weit  gehe  (?),  den  Verwandten  der  Kranken  aaeh  nicht 
einmal  den  Besneh  derselben  su  erlauben.  Nur  in  den  Fillen, 
in  welehen  die  Angehörigen  eines  Kranken,  dessen  Zustand 
bedenklich  ist,  werde  BoldMu,  wenn  sie ,  naohdeas  ntinn  sie 
auf  die  Gefahr,  in  die  sie  sieh  und  Andere  Tersetaen^  aufineik« 
sam  gemaehl  habe,  es  verlangen,  den  Kranken  an  sehen^  der 
Zutritt  lu  demselben  erlaubt»  Dass  demungeachtot  Peraonea 
vom  Lazareihe  aus  angesteckt  worden^  lasse  sich^  sagt  Heir 
Steffens,  nieht  liugnen,  denn  dasselbe  sei  keinQunmntAne- 
haus,  sondern  ^e  die  finhnnm  Pocken*  und  GholemlaBnsetks 
eingeriohiei,  habe  auoh  keine  eigene  Wisoh*  und  Bedeanstslt. 
Zu  Thorhtttern  sind  Leute  ans  dem  Annenhnnse  nn^gestettt 
und  besorgen  die  Aerate  aus  dem  Krankenhnuse  der  Stadt 
die  Kranken.  Diese  sind  ea  nun,  durah  welche  eine  Ansteck- 
ung ans  dem  Laaarethe  übertragen  werden  könn^  und  ftbe^ 
tragen  worden  ist.  Wahr  sei  es,  dass  im  Hanse  bei  der  Wi^ 
Seherin  durch  die  aus  dem  Laaarethe  gekommene  sohmntaige 
Wische  eine  Ansteckung  bewirkt  worden;  es  werde  seit  die- 
ser Zeit  aber  alles  aum  Waschen  bestimmle  Zeug  in  ra  Oe- 
ftss  mit  Wasser  gelegt,  und  wenn  die  Jahrosamt  ea  erinubtSi 
sei  es  im  PookenlAaairethe  salbet  gewnseben  worden.  FemM* 
sei  die  Kranklleit    durch   die  Ihddiater  in  din  AibeitflimnlUt 


de^  Aroieiihauses  vertohleppt  wcMrde»,  in  welohem  mehrere 
Pera^men  erkrankten.  Bachdem  aber  alle  in  4ieAef  Anatalt 
TorhaadeneD  Personeo  raeciiiirt  worden ,  hörte  die  AnAlmtr 
nAg  der  Krankheit  in  derselben  auf.  Duroh  eine  Dnaehtiana*» 
keit  geeehah  es,  dass  ein  aus  desa  Lasarethe  enttasseneüf 
KraBker  am  Tage  seiner  Entlassung  in  der  st&dtisehen  Ba^ 
anstatt  ein  Bad  nahm ,  was  jedoeh  für  die  Folge  sehr  atreag 
▼erboten  worden,  und  werden  die  Kranken,  wenn  es  nölUg 
befunden  wird  ^  bevor  sie  in  ihre  Wohnungen  aurfiekkekren^ 
in  der  Badeanstalt  des  stAdtisokeD  Krankenhauses  gebadet  und 
wird  darauf  geaebtel;,  dass  der  Badende  mit  den  flbrigen  Kran«- 
ken  des  Hauses  nicht  verkehren  kann ,  und  hat  man  bis  da* 
bin  koineUrsaehe  gehabt,  dieaid  Anordnung  au  bedauern.  Die 
Aerzte  des  städtisehen  Krankenhauses  ,  welebe  die  Pookfi»» 
kifaniiieD  ioiLaaamthe  behandeln,  beobachten,  wie  Herr  Stef- 
fens versicherte,  alle  Vorsieht  Sie  pflegten  es  so  einaurioh« 
len>  dass  sie  nicht  gleich  nach  ihren  Besuchen  im  Laaaietke 
au  anderen  Kranken  sieh  begeben«  Eüdüoh  wolle  er  auch  be- 
merken, dass  die  unterste  Etage  des  grossen  Oeb&udes,  in 
welchem  sich  das  Laaareth  befindet,  von  einigen  gebrechlichen 
Personen  bewohnt  werde,  von  welchen  die  Meisten  70  bis  80 
Jahie  alt  sind  ^  und  bftUen  die  Meisten  von  diesen  die  na- 
ttlrliehem  Poeken  gehabt.  Von  den  Letzteren  hatte  nur  einer, 
aber  kein  Anderer ,  leichte  Varioloiden  bekommen.  --  Als 
bolirangsanstalt  sei  nach  dem  Angefahrten  dasLazareth  man* 
gelkaft;  aber  eine  andere  Sache  sei  es,  ob  die  Stadt  auf  bes« 
sers  Weise,  wm  das  Laaarethweeen  anbelangt,  zur  Begegnung 
einer  Poekenepidemie  vorbereitet  hätte  sein  mflseen;  denn 
es  seheine  ibm  eine  zu  grosse  Forderung  au.  sein,  dass  jeder- 
aeittin  in  jeder  Hinsicht  gehörig  eingerichtetes  Hans  flirkon« 
tagjiöse  Krankheiten  von  gehö^ger  Ghrösse  bereit  stehen  aolle. 
Wenn  das  nun  vorhandene  Lokal  eine  Bade-  und  Waschaa* 
stalt  «nd  einige  kleine  Verbesserungen  erhalte,  so  würde  es 
vermuthlich  seinem  Zwecke  ganz  gut  entsprechen.  -— 

Herr  Kierulf  meitite,  dass  es  höchst  zweckmässig  sei, 
wenn  eine  Stadt,  von  d^  Grösse  wie  Christiania,  ein  ge- 
hörig eingeriehtes  Lokal  besisse,  in  wdches  die  zaerstevgiif« 
toM  Kiianfcen  gebnaaaht  und  iaolirt  werdet  könnten ,  weil  ea 
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sonst  wie  jetst  gehen  wttrde ,  dass  die  Pooken  über  ein  Jahr 
in  der  Stadt  herrschten.  Solches  habe  man  in  ▼ersehiedenen 
St&dten  des  Landes  gethan ,  in  welchen  man  ein  «genei 
Poekenkrankenbaus  mit  besonderer  Wasch  -  nnd  Badeanstalt, 
Kflohe  o.  s.  w.  habe,  weldies  durehans  von  den  Obrigen  Oe* 
b&uden  abgesondert  sei,  und  wisse  er  anoh,  dass  in  versehie* 
denen  St&dten  des  Auslandes  dergleictien  Anstalten  sich  vor- 
finden. Woferne  die  Stadt  Christiania  ihr  in  der  Choleraadt 
SU  ähnlichem  Gebranche  erbautes  Krankenhaus  mit  den  m 
solchem  Zwecke  nothwendigen  Einrichtungen  ausrasten  wOrde, 
so  würde  Solches  ,  wie  er  glaube ,  dazu  beitragen  ,  solche 
Bpidemieen ,  wie  die  gegenwärtige,  au  verhüten  oder  jeden- 
falls doch  so  beschränken.  Wenn  man  aber  die  Isolation 
nicht  vom  Anfange  an  streng  durchgeAlhrt  hat,  so  werde  sie 
später  wenig  helfen ,  und  wo  einem  Pockenlasarethe ,  wie  in 
Christiania,  die  meisten  zu  diesem  Zwecke  dienenden  Bin- 
riehtongen  fehlten ,  da  könne  man  von  einem  solchen  nicht 
erwarten,  dass  es  die  Epidemie  beschränken  werde.  Wenn 
die  Krankheit  aber  allgemein  verbratet  worden,  so  könne 
von  einer  strengen  Isolirung  nicht  mehr  die  Rede  sein.  — 
Herr  W.  Boeck  bemerkte,  dass  hier  swei  Fri^en  ausammen- 
gemischt  seien,  nämlich:  was  man  thun solle,  um  keine  Pocken- 
epidemie aufkommen  au  lassen,  und,  wie  man  sieh  wäh- 
rend einer  solchen  Epidemie  verhalten  solle.  Er  awetfle 
daher  nicht,  dass  die  von  Kierulf  angeführten  EiorichtangeB 
höchst  sweckmässig  seien,  allein  die  Stadt  sei  in  rasober  Ent* 
Wickelung  begriffen  und  würden  die  Forderungen  an  die  Mit- 
tel der  Stadt  wohl  lu  gross  sein,  wenn  man  verlangen  wolle, 
dass  alle  dergleichen  Einrichtungen  gleich  im  besten  Stande 
sein  sollten.  Hinsichtlieh  der  von  Steffens  gestellten  Frage 
scheine  es  ihm,  als  wenn  zur  Zeit  nicht  mehr  gedian  werden 
könne,  als  man  gethan  habe,  dagegen  halte  er  es  ftlr  sehr 
wichtig,  wenn  das  Publikum  über  den  Nutten  der  Revaccina- 
tion  gehörig  aufgeklärt  würde.  —  Herr  O.  Conradi  bestä- 
tigte, dass  sich  im  Lasarethe  verschiedene  Mängel  hinsidhllioh 
der  Isolirung  vorfänden ,  dass  aber  kein  Kranker  im  stftdti- 
schen  Krankenhause  dadurch  angesteckt  worden  sei,  dass  eot> 
lassene  Kranke  des  Lasarethes  sich  in  der  Badeanstak  desseilMa 
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gebadet  bitten«  Die  Beeuehe  der  inn  Lasarethe  beflad- 
licfaen  Pookenkraoken  warden  nicht  mehr  geduldet.  Er  selbet 
sei  gleichaeitig  Ant  am  Pockealasarethe  und  am  stftdtisohen 
Krankenhanse  gewesen  und  habe  nieht  immer  die  oötkige 
Vorsieht  beobaehten  können,  und  demungeachtet  habe  er  nur, 
wie  er  annehmen  müsse,  in  einem  einzigen  Falle  das  Pocken- 
kontaginm  übertragen.  —  Binige  Haie,  bemerkte  Herr  Stef- 
fens, seien  Poekenkranke  sn  Schiffe  vom  Auslande  in  Chri- 
stiania  angelangt  und  durch  diese  seien  die  Poeken  nieht 
weit^  verbreitet  worden,  weil  man  die  Quaraatftnebestimmun- 
gen  befolgt  und  die  Kranken  streng  isolirt  und  überwacht 
hfttte.  Anders  verhalte  es  sich  aber,  wenn  die  Pookea  in 
der  Umgegend  der  Stadt  epidemisoh  herrsehlen ;  denn  dam 
sei,  wie  dieses  auch  bei  der  gegenw&rtigen  Epidemie  der  Fall 
gewesen,  die  Einsohleppung  nieht  su  veifaindem.  Der  erste 
Kranke,  der  in  Arkes  angesteckt  worden  war,  habe,  bevor 
er  ins  Hospital  gebracht  worden,  bereits  verschiedene  andere 
Personen  angesteckt,  und  ausserdem  waren  auch  andere  Per- 
sonen ausserhalb  der  Ghrenaen  der  Stadt  angesteckt  worden. 
Bin  wichtiger  Umstand  bei  Beantwortung  der  Frage,  inwie- 
ferne  die  Ausbreitung  der  Pocken  von  einem  gehörig  einge- 
riditeten  Bpidemiehause  g&nslich  verhindert  werden  könne, 
scheine  ihm  der  sn  sein ,  dass  man  nicht  wisse,  wie  lange 
man  dieOenesenden  im  Krankenhanse  surückhalten  solle,  um 
sicher  au  sein,  dass  durdi  dieselben  keine  weitere  Ansteckung 
erfolgen  könne.  So  leicht,  wie  sich  die  Pockenfitlle  nun  ge- 
wöhnlich nach  der  Vaednation  verhielten,  geschehe  es  oft, 
dass  ein  Kranker  nach  einigen  Tagen  seines  Verhaltens  in 
Hospitale  gans  von  den  Äusseren  Zeichen  der  Krankheit  be- 
freit sei.  Wenn  man  einen  solchen  noch  einige  Tage  im 
Hospitale  behalte,  so  könne  doch  Niemand  daftlr  einstehen, 
dass  er  nicht  darnadi  Andere  anstecken  könne,  und  dass  sol- 
ches wirklich  geschehe,  davon  habe  man  Beispiele  gehabt. 
Wenn  man  daher  durchaus  vorsichtig  sein  wolle,  so  müsse 
man  neben  demLaaarethe  eine  Kontumasanstalt  einrichten,  in 
welcher  die  Oenesenden  Iftngere  Zeit  sich  aufhalten  könnten, 
was  denn  doch  wohl  ein  au  weitläuftiger  Apparat  sein  dürfte. 
Dass    die  Isolirnng  der   Kranken   an    mandien  Zeiten    ihren 


IvMk  anvolHEaaineo  eiAlUt  and«kli  m  andomZataswak- 
ssm  erweist^  «ei  nioht  «ine  Folge  der  Beeehaflbniieit  der  fae- 
linittgsaastalten,  aondera  htage  gewiM  aaek  vod  anderen  ihm 
fttkekannten  UmBtäadea  ab,  welehe  eme  gröaaere  Veriedi- 
tigung  dea  KootagiaiDa  mit  aieh 


Deber   Diphtheritia   in   Norwegen, 

Am  26.  April  gab  Hr.  Lund  eine  Ueberflioht  aber  die- 
jenigen Beobaohtungen  und  Erfahrungen,  welehe  veisckiedcse 
Aante  in  Norwegen  Aber  die  Diphtberilia  bekannt  gcmaekt 
haben,  und  glaubte  aus  allen  diesen  Arbeiten  folgende  Schlitae 
■ieken  zu  dflrfen:  1)  Die  Diphtheritia  iai  eine  Krkokheit,  die 
aiak  Mer  dureh  ein  fixes  Kontagium  fortpflanzt^  welekes  teiD 
AnsteokuttgsveroiOgen  lange  Zeit  bewahren  kam.  «^  2)  An 
die  Stolle,  wo  dasselbe  sieh  fesiselat)  gewöhnlieh  im  Halse, 
entsteht  eine  lokale  Aifektion,  eine  Bntaflndung,  die  bald  durah 
ein  fibrinöses  Bzsndat  ikre  speaiflsehe  Natur  neigt  -*^  S)  Die 
InkukattoQsaeit  der  Krankheil  ist  soliwer  an  bestimmen  und 
seheint  im  Allgemeinen  seb?  kura  an  sein*  ^  4)  Die  Krank- 
keit bleibt  entweder  eine  lokale  oder  geht  in  eine  nl  Ige- 
meine  Ober,  was  oft  tod  der  Behandlung abkingt-*^  5)  Die 
aUgemeine  Infektion  erfolgt  naeh  karaeret  oder  Ifingerer  Zeit, 
theilB  vor  derBHdung  desBzsudatos,  theils  später. —-  6)  Wenu 
das  Kontaginm  mit  grosser  Intensität  wirkt,  so  seheint  der 
üebergang  nm  dem  Ortkehen  in  das  aUgemdine  Lsides  ra- 
seher  oder  auf  einer  froheren  Stufe  der  Krankheit  an  erfolgen, 
als  da,  wo  die  Intensität  des  Kootagiums  gering  iet.-^  7)  Vor 
dem  offenbaren  Hervortreten  des  OrtUeken  Leidens  koraaaen 
mitnnter  Prodrome  ror,  welehe  sieh  aber  mehr  als  katarrka- 
lisohe,  denn  als  Zeiehea  einer  allgememea  Intoxikation  erwei- 
sen. —  8)  Individuen,  welehe  die  Krankheit  gehabt  haben, 
ktanoi  Beaidive  derselben  bekommen;  diesen  Reaidifven  sekei- 
nen  am  meisten  Solche  ausgesetat  au  sein,  welche  nickt  an 
der  aligemeinen  Intoskation  gelitten  haben.  —  9)  Während 
des  Herrsehens  der  Diphthecitis-E^idemieen  kosamen  öfter  Ails- 
entaflndungen  vor,  welche  aum  grossen  Theileals  ein  Stehen- 
bleiben der  Diphtheritis  auf  der  ersten  Stufe  ihrer  Bntwiekei- 
nng  angesehen  werden  können.^  10)  Wahrend  des  Besteheas 


487 

dir  Kmnklltil  oder  DMh  den  VerfokwiDdeR  der  BKSDdefte 
in  Hebe  «eigen  steh  mitanter  eef  enderen  SteUea,  ete  in 
Halse  ead  den  Bimioiist  belegenen  BdileiinbftulMi^  beeenden 
ftuf  Wunden  n.  8.  w.,  diphtheritiBche  Sfacsadeile.  -*<-  11)  Diese 
sind  weiwsehelnlieherweise  dnreb  eine  direkte  Uebesftlfamig 
des  Kontagioms  mittelst  der  Loft  und  niebt  dareb  dessen  Ab- 
setzung aas  dem  Blate  bervoigerafea.  —  12)  AllgeaMia  ist 
die  ioieale  Bebandluag  als  die  mverlttssigste  aneckannt 
and  teigt  ibreo  grOssten  Nntxeii  im  Beginne  der  Krank- 
heit «^ 

Blaaenstein  bei  einem  Kinde. 

In  der  Yersammlang  am  7.  Jnni  theitteHr.Kjoer  eiaato 
Fall  von  Biasenstein  bei  einem  Kinde  «ii,  weil  dieae 
Krankheit  in  Norwegen  bei  Kindern  selten  voiankommen 
pflegt.  Der  Fall  betraf  einen  etwa  6  Jabre  alten  Knaben,  an 
walehem  Hr.  Kj.  Bnde  April  gerulMi  wnide,  indem  bei 
eelben,  naebdem  er  einige  Tage  Ober  Bcbmerz  im  Penis 
klagt  hatte ,  der  Urin  nnr  tropfenweise  unter  heftigem  Drange 
mm  Uiiniren  und  starken  Behmeisen  abging.  Die  Harnblase 
stand  in  gMdier  Hohe  mit  dem  Nabel;  der  Penis  hatte  die 
normale  Ghrösse,  die  Vorhant  war  etwas  phimotiseh  und  ihr 
vorderer  Band  etwas  roth  und  geeohwollen.  Bs  wurde  re»- 
sneht,  einen  elastischen  Katheter  einiubringen ,  was  memKeb 
leicht,  jedoeh  unter  grossen  Sobmenen,  etwa  bis  nwi  Anfknge 
der  Pars  membranaoea,  gelang,  aber  dann  nieht  wteiter  ga* 
bracht  werden  konnte.  Bei  der  Durehfllhmng  desselben  durah 
den  mittleren  Theil  der  Pars  cavemosa  Alhlte  man,  dass  er 
iber  eine  unebene  FIttche  ging,  was  auf  das  Oeffthl  ungefUor 
denselben  Eindruck  maohte,  als  wenn  man  mit  einer  Boode 
einen  entblössten  Knochen  berChrt.  Am  folgenden  Tage  war 
der  Zustand  fiist  unverändert)  der  Knabe  hatte  aber  doch  am 
Vormittage  eiaige  Bsslöflfel  voll  Urin  gelassen.  Der  Penis 
erschien  ödematös  angeschwollen,  war  etwas  roth  und  bei  der 
Berfthmng  empflndUeh.  Am  Moif;eB  des  darauf  fiilgenden 
Ti^es  stand  die  Blase  immer  noeh  in  gleicher  BWie  mit  dsm 
Nabel;  das  BinAhran  des  Katheters  wurde  wieder  renueht, 
hatte  aber  dasselbe  Resultat,  and   bei  dem  Ausuehen  dessel- 
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bctt  io8S  etwas  Blut  aas.  Am  Naobwitage  eraiahte  H6rr  K., 
unter  BeikoUe  des  Heim  Winge,  eiaen  gaknöpften,  ikmlieh 
eteifeB,   elastisobeo  Katheter,   nachdem  der  Knabe  eklorofor- 
mirt  worden  war,   in   die  Bla^e  an  bringen,    weichet   auob 
aiemlick  leioht  gelang.    Als  der  Katheter  wieder  heraosgeso- 
gen  werden  sollte,   warde  der  Knopf  desselben  doreh  einen 
steiaiMMrten   Körper ,   der  gerade  in  der  OeAiling  lag ,     su- 
raekgehalten.     Mit    Anwendnng  einiger    Gewalt  wurde    der 
Knopf  berausgeaogen  und  durch  gleiohaeitiges  Komprimiren  der 
Glieder  von  hinten  nach  rorne  wurde  an  der  Oeflfnang  ein  abge- 
rundeter, l&nglicher,  bohnenförmiger  Stein  herausgedrückt,  wel- 
cher unge&hr  b"'   lang  war  and  bis  eu  3'"  im  Durchmesser 
hielt.    Herr  Winge  untersuchte  diesen  Stein  und  fiuid,  dass 
derselbe   haupisftdilicb  in  Harnstere,  wahrscheialBoh  in  Yer- 
biadung  mit  Ammoniak  oder  Natron,  bestand.    Der  Urin  rea- 
girte  schwaeh  sauer,  hatte  ein  spea.  Gewicht  von  etwa  1,020 
und  setate  einen  Niederschlag  von  IMppelphospkaten  ab,  wahr- 
scheinlich in  Folge  seiner  Stagnation  in  der  Blase.  —    Der 
kleine  Kranke,  der  wohlgentthrt  aussah,  hbtte  nach  Aussage 
der  Mutter  ia  seinen  ersten  Lebensjahren  an  Bhaehkis  geht- 
lau.  und  war  dann   bis  sum   letisteB  Winter  gesund  gewesen, 
hatte  dann  aber  angefangen,  ab  und  zu  aber  heftige  Sehmer- 
Ben  im  Untwleibe  au  klagen,  welche  einige  Stunden  au  daueni 
pflegten  und  mit  Erbrechen  verbunden  waren.   Um  diese  Zeit 
hatte  er  auch  ang^angen,  an  seinem  Penis  au  spielen.    Be- 
sehwerden bei  dem  Harnlassen,  Blut  oder  Gries  imlJrine  hatte 
die  Mutter  aber  nicht  eher  bemerkt,  als  in  der  letaten  Zeit, 
und  hatte  es,  wie  andere  Kinder,  spielen  und  umherspringen 
können.    Herr  K.  glaubte,    dass  der  Stein  ohne  Zweifel  ans 
der  Blase  gekommen  sei,  weil  primftre  Steine  in  der  Urethra 
au  den  Seltenheiten  gehören.    Die  Schmersen  im  Unterleibe, 
woran   der    Kranke  seit  dem  letaten  Winter  litt,   meint  er, 
könnten  darauf  hindeuten ,   dass  der  Stein  im  Nierenbecken 
gebildet  und  ron  diesem  aus  durdi  den  Harnleiter  bis  in  die 
Blase  gelangt,  oder  aber,  dass  dieselben  ▼ielleicht  nur  dureh 
die  Irritation  des  Steines  auf  die  Blasenwftnde  bedingt  wor- 
den seien.    Uebrigens  seheine  es,   als  wenn  die  Gegenwart 
des  Steines  in  der  Blase  sidi  nicht  dvrch  deatliebe  Symptosae 
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«1  erkennsn  gegeben  habe ;  das  einsige  dürfte  der  Haag  der 
Knaben,  sein  Oiied  zu  reiben,  gewesen  sein;  dagegen  hatte, 
wie  bemerkt,  das  Glied  keine  abnorme  Länge  und  war  die 
Vorhaut  auch  nicht  hypertrophisch,  wie  Solches  öfters  bei 
dem  Blasensleine  bei  Knaben  bemerkt  wird.  Erst  dann,  als 
der  Stein  in  die  Urethra  gekommen  war,  trat  die  Ischurie 
hervor;  bei  dem  ersten  Besuche  des  Herrn  K«  war  er  bis  zur 
Mitte  der  Urethra  getrieben,  w&hrend  solche  Steine  gewöhn- 
lich in  der  Pars  membranacea,  im  Bulbus  urethrae  oder  in 
der  Fossa  navicularis  sich  zu  6ttden  pflegen.  Herr  Lund 
bemerkte,  dass  auch  im  Hospitale  bei  einem  Kinde  ein  gros- 
ser Stein  durch  die  Lithotomie  extrahirt  worden  sei.  — 

Ascites  bei  einem  kleinen  Mädchen. 

In  der  Versammlung  am  27.  Sept.  erzählte  Hr.  L  u  n  d,  dass  er  im 
Sommer  einen  ungewöhnlichen  Fall  von  Ascites  bei  einem 
noch  keine  2  Jahre  alten  Manchen  behandelt  habe.  Bs  war 
bei  demselben  kein  exanthematisches  Fieber  vorangegangen 
und  liess  sich  keine  organische  Veränderung  entdecken,  von 
welcher  die  Wasseransammlung  hergeleitet  werden  konnte, 
und  befand  sich  das  Kind,  mit  Ausnahme  dieser  letzteren, 
wohl  und  sah  ganz  gut  aus.  Nachdem  einige  Zeit  Diuretica 
angewendet  waren,  ohne  dass  die  Harnsekretion  sich  mehrte 
oder  der  Umfang  des  Leibes  abnahm,  machte  Herr  L.  die 
Punktion  und  leerte  Qber  3Vi  ^^^  (etwa  2  Kannen)  ^iner 
serösen  Flflssigkeit  aus.  Hierdurch  wurde  die  Krankheit  ge- 
hoben und  blieb  das  Kind  gesund.  —  Woher  stammte  die- 
ser Hydrops? 

Sekundäre  Syphilis  bei  einem  Kinde. 

In  derselben  Versammlung  bemerkte  Hr.Oj  ör,  dass  ihm  vor 
einigen  Wochen  ein  Kind  mit  sekundärer  Syphilis  (Tuber* 
cula  mucosa  am  After,  OeschwQre  in  den  Mundwinkeln,  pa* 
pulöses  Exanthem)  vorgekommen  sd,  von  dem  man  behaup- 
tet habe,  es  habe  die  Syphilis  in  der  Vaccination,  die  man 
sechs  Wochen  vorher  gemacht  hatte,  bekommen.  Als  er  das 
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Kind  aber  nlkher  antertiiolile,  habe  er  geAmden,  dass  der  Va- 
ter des  Kindes  mit  sekondttrer  Byphilis ' behaftet  war,  woraa 
derselbe^  wie  er  sagte,  schon  seit  Itogerer  Zeit,  ohne  es  wa 
wissen,  gelitten  habe.  Von  ihm  war  das  Kind  angeataokt 
worden,  und  meinte  Herr  G.,  dass  die  Syphilis  auf  AhnlleiM 
Weise  in  manchen  Fftilen  der  Art,  in  welohen  man  die  Vae- 
eination  besehuldigte,  hervorgebraeht  sein  dürfte.  Hr.  Baekea 
dagegen  meinte,  man  habe  sich  immer  mehr  flbenengt,  daaa 
die  Syphilis  wirklich  darch  die  Vaednation  hervorgehraobt 
werden  könne,  and  bemerkte  er,  dass  in  der  letalen  grossao 
Tersammlnng  von  Aerzten  au  Lyon  darüber  kein  ZweiM  g«- 
herrscht  und  dass  man  angenommen  habe,  dass  es  die  aofUlig 
mit  Blut  gemischte  Vacoinematerie  sei,  welche  die  Ansteckung 
bewirke. 


HL    NoHssen. 

Das  Jenny -Lind -Institut  fflr  kranke  Kinder  in  Nor- 

wich  in  England* 

Dieses  Institut,  von  Verehrern  der  berfibmten  schwedischen 
Sftngerin  ins  Leben  gerufen,  wurde  1869  erdffnet;  es  ist  ein 
behagliches  kleines  Haus  mit  einem  hobsohen  Spielplatie  und 
dazu  bestimmt,  auf  besondere  Empfehlung  kranke  Kinder  auf- 
zunehmen, und  zwar  Knaben  in  dem  Alter  von  2  bis  9  Jahren 
und  Mädchen  in  dem  Alter  von  2  bis  11  Jahren.  Aasteokende 
Krankheiten  sind  ausgeschlossen.  Mit  der  Anstalt  verbunden 
ist  eine  Poliklinik,  in  welcher  Kinder  beiderlei  Oeschlechtes 
von  der  Geburt  bis  zum  16.  Lebensjahre  Hülfe  bekommen 
können.  Unter  ganz  besonderen  Umständen  wird  auch  wohl 
ein  Kind  vor  dem  2.  Lebensjahre  in  der  Anstalt  verpflegt. 
Die  Aufbahme  erfolgt  durch  Anweisung  des  Kurators,  aber 
in  sehr  dringenden  Fällen  kann  die  Aufnahme  auch  sofoK 
geschehen.  In  der  Regel  sollen  die  kranken  Kinder  nicht 
länger  als  höchstens  2  Monate  in  der  Anstalt  vevbldben,  aber 
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AOBMlnnot  Iretai  dtnn  ein,  weM  toh  Seitai  dtr  Aenie  et- 
kiftri  wird)  das«  «in  vcrlingerter  Aofenthaii  aur  Hctilang  noch 
nötbig  sei.  Kinder,  weiche  durch  ftussere  Gewalten  Yerleta* 
ungen  oder  sonst  Eingriffe  in  ihre  Gesundheit  erfahren  haben, 
werden  bis  jetst  noch  nicht  in  die  Anstalt  aufgenommen, 
sondern  nur  poliklinisch  behandelt  und  unter  besonderen  Um- 
stftnden  von  der  Anstalt  ans  verpflegt.  —  Wird  eines  von 
den  aufgenommenen  Kindern,  während  es  sich  in  der  Anstalt 
befindet,  von  einer  ansteckenden  epidemischen  oder  endemi- 
sehen  Krankheit  befallen,  so  wird  es  in  den  Isolirsaal  ge- 
bracht und  bleibt  daselbst  wibrend  det  noeh  Qbrigen  Dauer 
seiaes  Aufenthaltes  in  der  Anstalt;  —  natflrlioh  uttter  strenger 
Scheidung  von  den  Kindern  der  anderen  Abtheilungen.  Alle 
Kinder,  besonders  aber  die  isolirten,  bekomnen  besondere 
Hoepitalkleidnng;  ihre  nütgebrackten  KleidnngsstQeke  werden 
iaawisohen  gewaschen,  in  grosser  Hitae  getvocknety  desinfiairt 
n.  s.  w^  und  bei  dmr  Bntliesung  aurOckgegeben. 

Die  Anstalt  ist  nur  noch  klein,  aber  sie  ist  in  der  En^ 
Wickelung  begriffen ;  jetst  werden  60  bis  70  Binder  jährlich 
1»  derselben  bebandek;  daau  kommen  noch  an  400  polikli* 
nisah  behandelte  Kinder,  Die  Krankheiten,  die  am  meisten 
vergekommen  sind,  sind:.  Angenentillndung,  Hagen-  und  Darm» 
leiden,  Konvulsionen,  sehr  venchiedene  Skrophelformen,  Hanft^ 
ausschlage,  Klumpfiiss,  KrOmmung  der  Wirbelsäule,  Atrophie, 
Naevoa,  Hjrdvoe^hafaiSy  Katarrhe^  Lungenleiden,  Ohrenleiden^ 
Gelenkieiden,  Vevbrennaagjen  and  Bhaehitis«  Diese  Reihen* 
folge  gibt  auch  ihre  nelativ«  Häufigkeit  an.  —  Die  Kinriohl- 
ungen  im  Hospilale  sind  sehr  einfach.  Die  Bäume  erhalten 
ihre  Ventilation  durch  eine»  in  den  untersten  FensterflQgel  ein* 
geAigte  riebf&rmig  durohbehrte  Olasseheibe.  Dieses  Verfahren 
ist  nicht  gaaa  neu,t  aber  ea  ist  vielleidit  nirgend  so  methodisch 
dnrehg)sflhrt.  Man  könnte  glauben,  dass  diese  durchbohrten 
fllaeacheiben.  einen  grossen  und  belästigenden  Luftaug  er- 
aeogenr  mflsaten,  aber  einer  der  Aerate  vereicherte,  dass  nie* 
mala  davon  etwas  au  fahlen  gewesen«  JedenMIe  MMte  der 
obere  Pensterfligel,  oaid  nicht  der  untere,  mit  den  perforirten 
Bekeiben  versehen  sein.. 

In  Jahre  1856  iit  Enn  JeMy-Urid^oldsobmidfc»  die  sehr 
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▼iel  mr  ChrttndaDg  dieser  Aeelalt  beigeftragee  kal,  Mm  Be- 
suche in  derselben  geweeea  and  iuU  sieh  aekr  befriedigt  g^ 
fanden. 


Findelhaus  in  Moskau. 

Ans  einen  uns  etwas  sp&t  zagekommenen  Beriehte  des 
Herrn  Dr.  Blumen thal  in  Moskau  über  diese  Anetalt  enfe- 
nehmen  wir  einige  interessante  Data.  In  den  drei  Jabren 
1862 — 64  sind  aufgenommen  worden  3ö)387  Kinder,  und  swar 
17,446  Knaben  and  17,941  M&dchen.  Das  VerhftItnisB  war 
also  1028  M&dchen  au  1000  Knaben,  welches  dnrehaas  nicht 
mit  denf  Verhältnisse  der  Geburten  in  Besag  auf  die  beiden 
Geschlechter  in  gans  Russland  abereinstimmt,  wo  die  Zahl 
der  Knaben  die  derMftdohen  am  angefthr  48  pro  Mille  flber- 
eteigt.  Die  Zahl  der  TodesfUle  in  der  Findelanstalt  betrag 
in  den  3  Jaibren  10,008,  nämlich  &278  Knaben  und  4730  Mäd- 
chen; die  Mortalität  der  Knaben  Oberstieg  also  die  der  Mäd- 
chen um  11  pro  Mille,  obgleich  die  Zahl  der  auijgenomraenen 
Knaben  eine  geringere  war;  von  diesen  Todesflülen  kamen 
521  in  den  ersten  24  Stunden  nach  der  Aofbahme  vor,  in» 
dem  sehr  viele  Kinder  sterbend  in  die  Anstalt  gebracht  wur- 
den. Die  durchschnittliche  Mortalität  betrug  pro  Jahr  28,28 
pro  Cent  und  zwar  30,78  pro  Cent  i.  J.  1862,  —  27,38  prC. 
i.  J.  1863;  —  und  26,60  prC.  i.  J.  1864.  Von  dieser  allge- 
meinen Mortalität  von  28,28  prC.  kamen  9,87  prC.  innerhalb 
der  ersten  14  Tage  und  8,09  prC.  während  der  2.  und  3.  Wodie 
vor.  Die  absolute  Mortalität,  d.h.  das  Verhältniss  der  Todes- 
fälle in  bestimmten  Altersperioden  gegenflber  den  Lebenden 
in  denselben  Altersperioden,  betrug  11,74  prC.  in  den  ersten 
14  Tagen  des  Lebens;  9,86  prC.  bei  den  bis  an  4  Vifocheii 
alten  Kindern;  6,85  prC.  bei  den  bis  au  2  Monate  alten; 
4,25  prC.  bei  den  bis  au  3  Monate  alten  und  1,85  prC.  bei 
den  bis  au  4  Monate  alten  Kindern.  Die  grosse  DeberfUhng 
der  Anstalt,   die  bis  dahin  sehr  ssMdlieh  wirkte,  ist  nun  et* 
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w«8  TerniiDdert  worden,  und  2wa;r  zam  Tbeil  dnrdi  die  b^sse'- 
ren  Zustände,  lo  weldie  der  BaoentetaBd  nach  and  nach  io 
Rnssland  gebracht  worden  ist;  dennoch  enthält  die  Anstalt 
selten  weniger  als  1000  Kinder;  die  kleinste  Zahl  innerhalb 
der  3  Jahre  kam  einmal  anf  768,  die  grösste  Zahl  aber  stieg 
bis  auf  1386,  durchschnittlich  in  den  3  Jahren  auf  1001.  BiM 
sehr  baldige  Abhälfe  hierin  ist  eine  dringiende  Nothwendigkeit; 
denn  höchstens  können  650  Kinder  bequem  versorgt  und  ver- 
pflegt  werden.  Zu  bemerken  ist  noch,  dass  während  der  ge^ 
nannten  3  Jahre  zweimal  Drillinge  und  501  Zwillingspaare 
eingebracht  wurden;  von  diesen  letzteren  waren  156  mann* 
liehe,  175  weibliche  und  170  gemischte  Zwillingspaare. 

Die  Versorgung  einer  so  grossen  Zahl  von  Kindern  mit 
Säugeammen  ist  Oberaus  schwierig,  besonders  wenn  sorgf&ltig 
bei  deren  Auswahl  verfahren  wird;  diese  Auswahl  war  streng, 
so  dass  von  57,206  während  der  3  Jahre  um  Dienst  einge- 
kommenen Säugeammen  nur  34,209  als  brauchbar  und  passend 
angenommen  wurden,  und  dass  also  1088  Ammen  fehlten, 
wenn  jedes  Kind  seine  eigene  Amme  haben  sollte.  Während 
der  3  Jahre  war  in  der  That  ein  Mangel  an  guten  Säuge- 
ammen in  22  Monaten  und  eine  genfigende  Anzahl  nur  in 
14  Monaten  vorhanden.  Mangel  an  guter  Ernährung,  sehr 
elender  Zustand  der  Kinder  bei  ihrer  Aufnahme  und  die  schon 
genannte  Deberfüllung  der  Anstalt  erzeugen  so  viel  Krank* 
heiten,  dass  während  der  3  Jahre  21,851  Kinder  (mit  Ein- 
schluss  von  470  Restgebliebenen  vom  Jahre  vorher)  behan- 
delt werden  mussten,  von  denen  9,487  Kinder  starben.  In 
der  genanten  Periode  aber  herrschte  zu  Zeiten  die  Variole 
mit  ihren  Abarten  epidemisch  und  lieferte  allein  522  Krank- 
heitsftlle.  —  Es  wurden  28,900  Findlinge  vaccinirt,  von 
denen  700  dem  Einflüsse  der  Lymphe  widerstanden,  obwohl 
die  Vaccination  viermal  mit  Sorgfalt  wiederholt  wurde.  Zum 
Verständnisse  der  Zustände  in  Russland  muss  hinzugefügt  wer- 
den, dass  ein  sehr  grosser  Theil  der  Findlinge  von  wirklich 
verheiratheten  Leuten  kam,  die  ihre  Kinder  nicht  bei  sich 
behalten  konnten  oder  wollten.  Es  mag  auch  sein,  dass,  so 
länge  die  Leibeigenschaft  dauerte,  die  Leibeigenen  lieber  ihre 
in  die  kaiserliche  Anstalt  aussetzten,   wo   sie  dann, 
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wesB  sie  «iifwachBen,  nioht  ab  Leibeiseae  in  Aoipnwh 
Bommeo  «erdan  koonteii,  als  sie  bei  sieh  bebalteo  lud  ^ 
der  au  Leibeigenen  eniekeD  woUtan,  Naebdem  die  Laib» 
eigeascbaft  aii%eböri  bat^  sind  Eindei  fOr  die  Eltern  dar  az^ 
bellenden  Klassen  ein  Gewinn  und  steigern ,  wenn  sie  er- 
waebsen  siad,  die  Leislungsfttbigkeit  der  Familiei  und  danaii 
wird  nun  aneh  das.  Aossetien  der  ebaliohen  Kinder  in  die 
Anstak  sieb  bedeutend  vermindem*  Von  den  in  die  Anstalt 
anfgenoinmeaan  waren  17,489  noch  nioht  getauft»  17,888-  aber 
sebon  getauft^  so  dass  letatere  Zahl  ¥ielleiobt  die  der  ebelioh 
gebcarenen  Kinder  ist 
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wahrend  derselben  bei  Ktedem 

301. 
Emähmng  s.  Alimentation. 
Erysipelas  ambnlans,  heisse  Wi 

bäder  dagegen  217* 
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EMgelfiste,  absonderliche,  bei  Kin- 
dern, aber  dieselben  243. 

Exantheme,  anomale,  aar  Zeit  von 
Epidemieen  301;  E--  s.  die  be- 
treffenden. 

Vemor,  Karies  von  dessen  Kopf 
and  Hals,  and  Nekrose  des 
Schaftes,  Amputation  des  Hüft- 
gelenkes, Tod  436. 

Foot  in  Dublin  243. 

V.  Franqae  in  München  226. 

€1  las  in  üpsala  187« 

Hanner  in  München  272. 

Hernien  s.  d.  betreffenden. 

Hersfehler,  angeborene,  über  die- 
selben 187. 

Hüftgelenkamputation  bei  Karies 
des  Kopfes  and  Halses  des  Fe- 
mar  and  Nekrose  des  SchafteS) 
.  Tod  436» 

Hydrocephalas,  chronisoher  311. 

ILaries  s.  betr.  Knochen. 

Kehlkopftkrampf  281. 

Keachhasten,  über  denselben  and 
dessen  Behandlung  28ö,  435; 
K— ,  Laftbftder  dagegen  379. 

Kjerner  in  Stockholm  340. 

Kinder  s.  Pädiotrophie,  Schulkin- 
der und  deren  Krankheiten  ond 
Zustände. 

Klumpftiss,  anatomische  Beschaffen- 
heit der  Fussgegend  eines  damit 
behafteten  Kindes  438. 

Konvulsionen,  Über  dieselben  mit 
besonderer  Beaiehung  auf  das 
früheste  Kindesalter  315. 

Krup,  Tracheotomie  dagegen  387; 
K—  und  Diphtheritis  278. 


lifthmung  s.  betr.  Körpertlieile. 
Luftbäder  gegen  Keuchhusten  379. 
Lupus  exfoliatus,  dessen  Behand- 
lung 291. 

Honstraositäten,  über  einige  solche 
307. 

iforbilität  und  Mortalität  der  Kin- 
der s.  Pädiotrophie. 

Moskau,  Bericht  über  dortiges 
Findelhaus  462. 

Müller  in  München  315. 

Müller  in  Riga  155. 

München,  20-  Jahresbericht  dea 
dortigen  Kinderhospitales  272. 

Mutter,  Einfluss  von  deren  Befin- 
den auf  Erzeugung  von  Rhachi- 
tis  im  Kinde  aeS* 

fVabelblutung,  tödtiiehe,  bei  einem 

Kinde  433. 
Nabelstranghemie,  ungewöhnlicher 

Fall  davon  383. 
Neugeborene,  deren  Morbilität  und 

Mortalität   s.   Pädiotrophie  und 

die  betreffenden  Erkrankungen 

und  Zustände  Neugeborener. 
Norwegen,  Erfishrungen  aus  aner 

dort   geherrschten   Diphtheritis- 

Epidemie  456. 
Norwich,    Bericht    über   dortigei 

Jenny -Lind -Institut  für  kranke 

Kinder  460. 

Oedmanson  in  Stockholm  383. 

Pädiotrophie,  Pädiopathieen  and 
Pädiatrik  in  ihrem  richtigen 
Verhältnisse  zur  Morbilität  und 
Mortalität  der  Neugeborenen, 
der  Säuglinge  und  der  Kinder 
in  den  ersten  Leben^ahren  1. 
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Peter  in  Paris  412. 

Pica,  über  dieselbe  243 

Pleuritis  284. 

Pneumonie  283 ;  P — ,  infantile,  de- 
ren Therapie  155. 

Purpura  haemorrhagica,  deren  Na- 
tur und  Behandlung  146. 

Rhachitis,  Einflnss  des  Befindens 
der  Mutter  auf  Erzeugung  der 
ersteren  im  Kinde  308. 

Säuglinge  s.  Pädiotrophie  und  die 

betr.  Krankheiten. 
Säugung  der  Kinder  80. 
Scharlach  281. 
Schulkinder,  über  die  Erhaltung 

von  deren  Gesundheit  133. 


Syphilis,  sekundäre,  bei  einem 
Kinde  459;    S  -  vaccinalis  340. 

Tracheotomie,  wann  solche  gegen 
Krup  vorzunehmen  387. 

Tridean's  Behandl ungsmethode 
der  Oiphtherieen  427. 

IJllersperger  inMünchen  1,427. 

ITaccination,  deren  Nutzen  449* 
Variole     und     Varioloiden     282; 

y — ,   Varioloide  und  Varicellen 

441. 

Saogenentbindung,  dadurch  ent- 
standene Lähmung  des  Armes 
bei  Neugeborenen  141. 
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